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Réesumeé

Introduction : Malgré des efforts, la France reste un pays grand consommateur
d’antibiotiques. Certains pays pratiquent la prescription différée afin de rationaliser
les prescriptiongl’antibiotiques dans les infections respiratoires des patients sains.
Peu d’études sont disponibles en France. Nous avons souhaité réaliser un état des
lieux de la pratique: quelles sont les pathologies, les facteurs d’influence et les limites,

les méthodes de prescription et I’avis des médecins la pratiquant ?

Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude qualitative fondée sur 22
entretiens individuels couplés a 2 focus groups auprés de médecins généralistes des

Savoie.

Résultats : Les médecins ont déclaré avoir parfois recours a cette pratique. Les
principales pathologies a 1’origine des prescriptions différées étaient 1’otite moyenne
aiguéde I’enfant de plus de 2 ans et la sinusite débutante de I’adulte. Les facteurs
d’influence cliniques étaient les antécédents et le risque de surinfection, une longue
durée d’évolution ou au contraire une consultation prématurée. La compréhension du
patient et une relation de confiance apparaissaient indispensables. Lors de contraintes
organisationnelles, la pratique rassurait le patient et le médecin d’autant qu’existait,
malgré I’absence d’indication formelle, un doute diagnostique. Les médecins avaient
conscience des risques et leurs avis sur la pratiqgue divergeaient. Les méthodes de

prescription et les conseils remis étaient variables.

Conclusion : Les médecins généralistes pratiquent la prescription différée
d’antibiotiques dans des situations complexes afin d’éviter une prescription
immédiate. Cette stratégie n’est pas dénuée de risques. Pour mieux la cerner, des

études en aval sont indispensables.

Mots-clefs : antibiotique- prescription différée - médecine générale- infextion

respiratoiresfacteurs d’influence- limite- recherche qualitative
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Abstract

Title: Qualitative research of delayed antibiotic prescription practiced by
general practitioners:
Study in high and low acute respiratory tract infection (except for pneumonia) of

above 2 years old children and healthy adults.

Background: Despite substantial efforts, France remains a strong consumer of
antibiotics. Some countries apply delayed prescription in order to rationalize the
antibiotics in the treatment of respiratory infections of healthy patients. Few studies
are available in France.

Objective: We wanted to establish an overview of the practice: what are the
pathologies, the influencing factors and the limits, the prescribing method and the
general practitioners opinion.

Methods: We made a qualitative study based on 22 individual interviews together
with 2 focus groups of both Savoie departments general practitioners.

Results: General practioners stated that they sometimes use this practice. Child
acute otitis media and adslbeginning sinusitis are the main pathologies for which
delayed prescription has been used. The influencing clinical factors were medical
history and superinfection, a long lasting evolution or on the contrary an early
consultation. Patient understanding and a relationship of trust appeared to be essential.
In case of organisational constraints, the practice was reassuring to the patient and the
general practitioner, where a doubt in diagnostic existed, despite the absence of
formal indication. General practitioners were conscious of the risks and their opinion
on the practice differed. The prescribing methods and the recommendations were
varying.

Conclusion General practitioners practice delayed antibiotics prescription in
complex situations in order to avoid an immediate prescription. This strategy is not

without risks. In order to better identify it, downstream studies are necessary.

Key words: antibiotics- delayed prescription - general medicine - respiratory

infections - influencing factorslimit- qualitative research
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Liste des abréviations utilisées:

AAFP: American Academy of Family Physician

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament

ATB : Antibiotique

ATCD : Antécédent

BLSE : Bétalactamases a spectre étendu

CMV : Cytomégalovirus

CPAM : Caisse Primaire d’ Assurance Maladie

EBM: Evidence Based Medecine

EBV: Epstein Barr Virus

ESD : Entretien Semi-Directif

etc : et cetera

FG : Focus Group

GMN : Glomérulonéphrite

h : heures

IR: Infection Respiratoire

L : Ligne

MCUPH : Maitres de conférences des universités Praticiens hospitaliers’
MG : Médecin Généraliste

Nb : Nombre

NICE: National Institute for health and Clinical Excellence

OMA : Otite Moyenne Aigué

ORL : Oto-Rhino-Laryngologie

PAAIR : Prescription Ambulatoire des Antibiotiques dans les Infections Respiratoires
PDA : Prescription Différée d’ Antibiotiques

PE : Prescription d’Emblée

PUPH : Professeurs des Universités Praticiens Hospitaliers
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RAA : Rhumatisme Articulaire Aigu
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SAMU : Service d’Aide Médicale Urgente

SASPAS: Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée
SGA : Streptocoque béta hémolytique du Groupe A

SMS : Short Message Service

SPILF : Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise
TDR : Test de Diagnostic Rapide

UPL : Unité Pédagogique Locale

USA: United States of America

VRS: Virus Respiratoire Syncytial

WONCA: World Organization of National Colleges and Academies and associations
of general practitioners/family physicians

€: euros
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Chapitre 1

Introduction

La surconsommation et le mésusage des antibiotiques ont conduit a I’émergence et
au développement de bactéries résistantes aux antibiotiques (ATB) (1) (2).

Ce probleme majeur de santé publique a fait prendre conscience tant au niveau
mondial, européen que frangais, Hergence de trouver une juste utilisation des
antibiotiques. (1}3).

A ces fins, depuis plus de dix ans, la France, quatrieme pays consommateur au
niveau Européen (1) a multiplié des plans nationaux auprés du grand (ubtic
antibiotiques ¢’est pas automatque ») comme auprés des professionnels de santé afin
de diminuer leur consommation.

D’apres I’ Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) dans son rapport sur

I’évolution des consommations d’antibiotiques en France entre 2000 et 20des

efforts déja entreprien ont permis une baisse initiale de 9% entre 2002 et 2012.
Malheureusement, on assiste a une nouvelle hausse de 3% ces cingq derniéres années
(4). Instauré par le ministére de la santé, le plan national d’alerte sur les antibiotiques

20112016 a comme objectif une baisse de la consommation d’antibiotiques de 25%

d’ici 5 ans(3).

En France, plus de 90% des prescriptions sont effectuées en ville (4) dont 70,6%
par les médecins généralistes (5pslaffections respiratoires présumées virales
restent en téte: 28% des prescriptidPATB (4). On assiste donc trop souvent a des
prescriptions inappropriées d’antibiotiques.

Afin de limiter leur consommation dans les infections respiratoires, une stratégie
de prescription différée d’antibiotiques (PDA) est apparue dans certains pays
(Nouvelle-Zélande (6), les Etats UnisAmérique (USA) (7), Norvége (8)). Cette
technique consiste a remettre au patient une ordonnance en lui précisant de ne déebuter
I’antibiotique que sous certaines conditions, et aprés un laps de temps donné. Deux
revues de la littérature, Aroll 2003 (@)celle dela Cochrane en 2011 (10) ont étudié
la PDA et montrent une baisse de la consommation par rapport a une prescription

immédiate, sans augmentation des complications.
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De ce fait, certains pays font aujourd’hui apparaitre 1’utilisation de cette pratique
dans leurs recommandations. Ainsi, le National Institute for health and Clinical
Excellence (NICE) au Royaume-Uni, recommande une antibiothérapie difi@née d
diverses infections respiratoires telles dueite moyenne aigué (OMA), la sinusite
aigué ou encore la bronchite aigué (enfants de plus de 2 ans et adul}gd $nins

Divers travaux, notamment en Norve@® en Nouvelle-Zélande (6), au Royaume-
Uni (12) et auxUSA (7) se sont intéressés a cette pratigue en publiant des études
quantitatives et qualitatives sur le sujet.

En France, és études sur la Prescription Ambulatoire des Antibiotiques dans les
Infections respiratoireAAIR) (13) (14) ont permis de mettre en avant les situations
clinigues a risque de prescriptions inadaptdastibiotiques dans les infections
respiratoires hautes et basses présumées viedledétablir des stratégies pour
s’abstenir de prescrire, en médecine générale. Parmi ces derniéeres, la prescription
différéed’antibiotiques est mentionnée mais n’a pas été étudiée.

Préoccupés par la problématigde la prescription d’antibiotiques dans les
infections respiratoires en médecine généraleyatitalécouvert 1’existence de cette
pratiqgue au cours de nos études en ambulatoire, nous nhous sommes interrogés quant a
son utilisation par les médecins généralist€&omment ? Pourquoi ? Pour qui ? Dans
quelles circonstances ?

Aucuneétude quantitative sur le sujet n’est disponible en France, seuls un audit
clinigue de 2005 (15) sur son utilisation au cours de la rhinopharyetgitee étude
qualitative dans le cadre de ’OMA (16) y font référence.

Ainsi, par la réalisation d’une ¢tude qualitative a partir d’entretiens semi-directifs
couplés a des focus groups de médecins généralistes de Savoie et Haute-Savoie, nous
avons tenté de mettre enidance les facteurs d’influence, les limites ainsi que la
mise en ceuvre de la pratique de la prescription différée d’antibiotiques dans les
infections respiratoires hautes et basses (en dehors de la pneumopathiehimez
de plus de 2 ans Btdulte sain.
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Chapitre 2

Matériel et Méethode
2.1 Bibliographie

Nous avons préalablement effectué une recherche bibliographique que nous
voulions la plus exhaustive possible sur divers moteurs de rechestlases de
données bibliographiques : PubMed, Sudoc, Chochrane, Cismef, Google Scholar,
Pascal. En bénéficiante deux heures d’aide a la recherche bibliographique a la
bibliotheque universitaire de Grenoble en juin 2013, nous avons réalisé une veille
documentaire. Nous avons également consulté deux théses qui avaient un lien direct
avec notre sujet.

Les principaux mots-clefs recherchés étaient: «delayed presceiption
« antibiotics» « wait and see prescription »ou? I’application aux pathologies, nous
les avons recherchées une a une et deémeacommune sous le terme : « respiratory

tract infection ».

2.2 Choix d’une étude qualitative

Le choix d’une étude qualitative s’est imposé a nous des le début de notre réflexion
afin d’observer et de comprendre les pratiques variées des médecins généralistes en
matiére d’ordonnances différées d’antibiotiques dans les infections respiratoires
hautes et basses.

D’abord utilisée dans les sciences humaines et sociales, la méthode qualitative
s’est développée ces dernieres années dans le domaine médical, et plus
particulierement en médecine générale recherche qualitative ne cherche pas a
quantifier ou & mesurer, elle consisteseueillir des données verbales, ce qui permet
une démarche interprétative (17).

Cette étude comprend la réatisa puis I’analyse qualitative d’entretiens semi-

directifs et de focus groups conduits auprés de médecins généralistes.
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2.2.1 Choix des entretiens semi-directifs (ESD)

L’entretien semi-directif est une technique qualitative de recuiihformations.

Grace a des questions ouvertes, il nous a permis de collecter des informations de types

différents: des faits, des vérifications de faits, des opinions, des analyses, des

propositions et des conclusions.

2.2.1.1 Réalisation d’un questionnaire préalable

Nous avons réalisé un questionnaire préalable (ANNEXE 2) destiné a étre envoyé

principalement par mail, mais aussi par courrier, afin de récolter les données

préalables aux entretiens semi-directifs. Il comprenait trois volets:

la premiére page était une fiche explicative de notre projet de thése comportant
la justification, le but et le déroulement de notre étude.

la deuxieme était un questionnaire visant a recueillir des informations sur les
médecins généralistes inclus dans notre étuele,(4ge, mode d’exercice,
fréquence de prescription différée et volonté de limiter leurs prescriptions
d’antibiotiques).

les six dernieres pages comportaient trois fiches « cas clinique » que le
médecin remplissaid la suite d’une consultationqui s’était soldée par une
prescription d’antibiotiques différée. Ces informations portaient sur le patient,

le moment de la consultation, le nhombre de consultations précédentes, les
éléments cliniques, le diagnostic retenu, les éventuelles hésitations, la méthode
de prescription et la satisfaction du médecin. En outre, elles nous ont permis
de vérifier la validité des cas cliniques avant les entretiens, d’analyser
certaines des ces données et enfin de permettre au médecin de se remémorer

le cas clinique lors de I’interview.

2.2.1.2 Réalisation d’un canevas d’entretien

Nous avons congu un canevas d’entretien (ANNEXE 3), afin de faciliter la

réalisation des interviews faire émerger le plus possible d’informations. Cette trame

comportait deux parties différentes :

lapremiéere permettait, pour chaque cas clinique, de recueillir des informations
sur le patient, la consultation, le contexte, les facteurs d’influence, la méthode

de prescription et I’avis du médecin sur la consultation.
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- la deuxiéme abordait, de maniére plus générale, les habitudes de prescriptions
différées(fréquence, pathologies, facteurs d’influence), les limiteset 1’avis du
médecin sur cette pratique.

Notre canevas d’entretien a évolué plusieurs fois, au fur et & mesure de

[’avancement des entretiens semi-directifs, en fonction des données recueillies.

2.2.1.3 Recrutement des médecins

Vingt-deux médecins ont été inclus dans notre étude et ont participé a des
entretiens semi-directiff.ous exergaient en Savoie ou Haute-Savoie.

Les participants ont été recrutés de différentes maniéres :

- par connaissance: médecins que nous avions remplaoésecins

enseignants.

- par contact téléphonique : médecins généralistes proches de nos lieux
d’habitation respectifs (Thonon-Les-Bains et Bourg-Saint-Maurice puis
Albertville).

- de maniére orientée recherche d’une diversification maximale de la
population interrogée.

Nous avons contacté ces médecins par téléphone pour leur expliquer succinctement
notre projet, savoir s’ils leur arrivaert de prescrire des ordonnances différées dans les
infections respiratoires hautes et basses et leur demander s’ils acceptaient de
participera notre étudeDans le cas d’une réponse positive, nous leur envoyions par
e-mail ou par courrier notre questionnaire préalable, en leur demandant de nous
recontacter une fois les 3 fiches « cas clinique » remplies.

Nous avons également souhaité recueillivis de médecins non prescripteurs
d’ordonnances différées, toujours dans un sodééxhaustivité.

Des relances par e-mail ou téléphone ont parfois été nécessaires.

2.2.1.4 Population des ESD

Dans une étude qualitative, le but est de recruter des informateurs (médecins
géneralistes) les plus divers possibiém d’obtenir des données les plus variées

possibles au sein de la population concernée.
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Population des ESD

m’glg;ncin Sexe Age Mode A;)r:g;éigz:e Ens'aignant Milieu Planification ijgSrtes /
médecin 1 Homme 34 Collaborateur 4 Semi-rural Sur RDV 15a25
médecin 2 Homme Seul Urbain Sur et sans RDV >25
médecin 3 Femme 50 Association 20 Rural Sur RDV 15a25
médecin 4 Femme 42 Association 6 Semi-rural Sur et sans RDV <15
médecin 5 Femme 60 Association 34 Urbain Sur RDV 15a25
médecin 6 Homme 59 Association 30 X Rural Sur et sans RDV >25
médecin 7 Femme 60 Association 31 X Semi-rural Sur et sans RDV 15a25
médecin 8 | Homme 52 Association 18 Urbain Sur et sans RDV 15a25
médecin 9 Femme 40 Association 10 Rural Sur RDV 15a25
médecin 10| Femme 38 Association 11 Semi-rural Sur RDV 15a25
médecin 11] Homme 48 Seul 14 Rural Sur et sans RDV >25
médecin 12] Homme 45 Association 16 Semi-rural Sur et sans RDV >25
médecin 13] Femme 28 Remplacante 15 Tous Sur et sans RDV 15a25
médecin 14] Homme 39 Association 3 Semi-rural Sur RDV 15a25
médecin 15] Homme 55 Seul 26 Rural Sur et sans RDV 15a25
médecin 16| Homme 60 Remplacant 28 Semi-rural Sur et sans RDV 15a25
médecin 17] Homme Association 30 X Urbain Sur et sans RDV >25
médecin 18] Homme 29 Remplacant Rural Sur et sans RDV
médecin 19] Femme 29 Collaborateur Rural Sur RDV 15a25
médecin 20| Femme 33 Association Sur RDV 15a25
médecin 21] Homme 33 Seul Semi-rural Sur et sans RDV >25
médecin 22] Homme 63 Seul 32 X Urbain Sur et sans RDV 15a25
Sexe Nb Actes p ur
Femme
9 m<15
41% " Homme ‘ 15425
Femme
15225 \ " >25
14 5%
67%
Plannification
Sem1 rural
Sur et B Sur RDV B Rural
sans Sur et sans 43% Semi-rural
6}1-1‘5/0 H Sans RDV . ® Urbain
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2.2.2 Choix des focus groups (FG)

Le focus group est un entretien collectif (de 6 & 10 participants) qui utilise le débat
entre enquétés pour recueillir leurs points de. izee personnes sont encouragées a
échanger et commenter leurs expériences et leurs opinions (18).

Le déroulement et I’encadrement d’un focus group nécessitent la présence de deux
chercheurs qui occupent deux roles distincts : le modérateur qui anime le focus group

et ’observateur qui recueille les données non verbales.

2.2.2.1 Réalisation d’un canevas de focus group

Afin d’animer les focus groups, nous avons congu un canevas différent de celui des
ESD (ANNEXE 4. Il comportait un brainstorming sur le mot « antibiotique » puis
diverses questions adressées aux médecins concernant leur fréquence de PDA, les
pathologies pour lesquelles ils en réalisaient, les facteurs qui les influencaient dans
leur choix d’une PDA (liés au patient, liés au médecin et liés a d’autres situations /

contexte), les facteurs limitants et enfin leur avis sur cette pratique.

2.2.2.2 Recrutement des focus groups

Nous avons réalisé deux focus groups, le premier avant de commencer les
entretiens semiirectifs et 1’autre aprés le dernier entretien. Nous avons demandé a
deux groupes de pairs de participer a notre étude et avons réalisé 1’entretien collectif

lors d’une de leur réunion mensuelle.

2.2.2.3 Population des focus groups

Le premier focus group comprenait 9 participants, le second 10, dont 1 déja
interviewé individuellement lors’dn ESD (ESD 18 et FG 2 médecin M.
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Les caractéristiques de la population des 2 FG sont regroupées dans le dableau

dessous, la délimitation horizontale séparant les 2 FG.

Population des Focus Groups

r’\rlg(?ecin Sexe Age | Mode AF)r:r;téigﬁede Enslsli(g;nant Milieu Planification jl:l)lL)"actes
médecin A | Femme 35 Association 3 Semi-rural Sur RDV 15a25
médecin B | Femme 54 Association 22 X Semi-rural Sur RDV 15a25
médecin C | Homme 64 Seul 32 Urbain Sans RDV 15a 25
médecin D | Femme 29 Interne
médecin E | Femme 34 Association Semi-rural | Sur et sans RDV >25
médecin F | Homme 38 Association Semi-rural | Sur et sans RDV >25
médecin G Homme Association Urbain Sur RDV 15a25
médecin H | Homme 59 Association 32 X Urbain Sur RDV 15425
médecin | Homme 43 Remplagant 13
médecin J Homme 34 Association 2 Semi-rural Sur RDV >25
médecin K | Homme 49 Association 20 X Semi-rural | Sur et sans RDV 15a25
médecin L | Femme 28 Interne
médecin M | Homme 29 Remplacant Semi-rural | Sur et sans RDV 15a25
médecin N | Femme 30 Association Semi-rural Sur RDV 15425
médecin O | Homme 60 Association 32 X Rural Sur et sans RDV 15a25
médecin P | Homme 62 Seul 29 Rural Sans RDV 15425
médecin Q | Femme 53 Association 23 Rural Sur et sans RDV <15
médecin R | Homme 54 Association 24 Rural Sur et sans RDV <15
médecin S | Femme 42 Collaborateur 7 Rural Sur et sans RDV <15
Sexe Nb Actes par jour
Femme .
8 B Homme 1513025 ‘
42%
Femme 62%
m<15
15a25
m>25
lannification Milieux
Semi-rural
® Sur RDV 8 B Rural
Sur et sans >0% Semi-rural
Sur et H Sans RDV ® Urbain
sans
8
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2.2.3 Triangulation des méthodes

Pour renforcer la validité des résultats et recueillir un maximum de données, nous
avons choisi de coupler aux ESD deux focus groups. En effet, grace a la dynamique
de groupequ’ils induisent, | 'expression sans tabou de certaines personnes peut leve
les inhibitions des autres participants (19. contrariq certaines personnes
s’exprimeront plus librement au sein d’ESD individuels, la peur du jugement étant

moindre.

2.2.4 Réalisation d’une grille d’analyse

Suite au premier focus group, nous avons congu une gridhalyse pour nous
permettre de classer les différents factellinsfluence de PDA. Cette grille d’analyse

a peu évoluau fil des ESD, la version définitive se trouve en ANNEXE 6.

2.3 Reéalisation des entretiens et des focus groups

2.3.1 Réalisation des entretiens semi-directifs

Une fois les trois fiches «cas clinique » remplies par le participant, nous
conveanions ensemble d’un rendez-vous selon les disponibilités du médecin (avant ou
apres la fin des consultations, un jour de repos).

Nous avons réalisé et analysé 22 ESD qui se sont déroulés du 19 novembre 2012
au 04 septembre 2013.

Les ESD ont eu lieu au cabinet du médecin ou a leur domicile pour quelques
médecins que nous connaissions. A ngte I’ESD 13 a été réalisé via SKYPE® en
raison d’un ¢éloignement géographique.

Les ESD ont ¢té enregistrés a ’aide de plusieurs sources d’enregistrement :
dictaphone numérique, iPhone®, iPad®, téléphone portable. A chaque ESD, deux
sources difféerentes ont été utilisgesr limiter le risque d’incident technique mais le
matériel s’est révélé fiable.

La durée des ESD varie de 10 a 36 minutes pour une durée moyenne de 16
minutes.

En début d’entretien, le médecin nous remettait le questionnaire préalablement
complété puis I’interview commengait. A 1’aide du canevas d’entretien, la discussion
débutait autour des 3 cas cliniques puis se poursuivait par des questions plus générales

sur leur pratique de PDA.
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2.3.2 Réalisation des focus groups

Nous avons animé les deux focus groups en Haute-Savoie. Le focus group
préalable s’est déroulé le 19 septembre 2012 dans un restaurant. Le matériel utilisé
pour I’enregistrement (57 minutes) était deux iPhones® et un iPad®, mais seuls un
des iPhone® et I’'iPad® ont fonctionné.

Le focus group final a eu lieu un an apres, le 17 septembre 2013 auwseautte
groupe de pairsLe matériel utilisé pour I’enregistrement (56 minutes) était un
dictaphone numérique et un iPhone® qui ont bien fonctionné.

Aprés le brainstorming sur le mot « antibiotigyequestion a effet « brise-glace »,
nous avons posé la question de la fréquence en la qualifiant de «jamais
« raremenb, « parfois », « souvent », «toujours », afin de créer le débat. Puis,
suivant le canevas du focus group, les participants exprimaient leurs points de vue et
leurs habitudes de PDA, encadrés par un animateur et étudiés discrétement par
I’observateur qui recueillait les données non verbales. Nous nous sommes aidés d’un
support papier sur lequel I’animateur notait les notions et facteurs exprimés afin que

les participants pussnt s’y référer en permanence.

2.3.3 Retranscriptions des ESD et focus groups

Les retranscriptionad integrumde nos 22 ESD et 2 FG nous ont permis d’obtenir
les verbatims (ANNEXE 5). Les retranscriptions ont été réalisées dans les jours qui
suivaient I’ESD ou le focus group afin d’obtenir un résultat le plus fidele possible a
I’entretien. Nous nous sommes appliqués a retranscrire les paroles d’une fagon
littérale en ajoutant également les données non verbales qui nous semblaient
intéressantes (hésitations, ton, rires, gestesesmim Chaque ESD a été retranscrit
par I’enquéteur qui avait réalisé 1’entretien. Cette étape nous a permis de nous

imprégner peu a peu du discoetsle voir surgir des notions prétes a étre analysées.

2.4 Analyse gualitative des donnés

L’analyse est réalisée parallélement au recueil des données dans un souci
d’exhaustivité des champs d’exploration.
Dans une étude qualitative, le nombre de participants n’étant pas défini a ’avance,

le recueil s’arréte a saturation des données, atteinte a cours de I’ESD 19.
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2.4.1 Codage

A la suite de chaque retranscription, nous avons, chacun de notre c6té, &u sans
priori le verbatim afin de s’imprégner du texte et de son sens puis extrait des facteurs

d’influence de PDA que nous avons consignés dans un code ouvert.

2.4.2 Grilles d’analyse

Ensuite, ces facteurs ont été classés par themes et sous-thémes, toujours sans
concertation entre nous, dans ugellle d’analyse que nous avions congue
préalablement et qui a été modifieée apres les 3 premiers ESD. Certaines notions et
facteurs ont changé réguliérement d’appellation ou de classification au fil des ESD, ce

qui est le popre d’une étude qualitative.

2.4.3 Triangulation des données

La triangulation des données permet d’augmenter la validité des résultats d’une
étude qualitative (18).

Nousavons réalisé cette triangulation en confrontant nos grilles d’analyses, c'est-a-
dire en discutant chaque facteur quesngdvions pas exprimé de facon identique ou
que nous n’avions pas classé dans le méme théme, sous-theme ou groupe de facteurs.
En consultant systématiquementcehjointement le verbatim lors d’un désaccord,

nous avons pu finaliser une griléanalyse consensuelle.

2.4.4 Mise a jour du code ouvert et thématisation

Aprés chaque confrontation dgille d’analyse, nous avons mis a jour le code
ouvert général, classé en thémes / sous-themes pour plus de lisibilité. Puis, nous nous

sommes efforcés de regrouper les facteurs par concept.

2.4.5 Analyse des données concernalds pathologies, la méthode de
prescription et I’avis des médecins concernant la PDA

Ces données ont été extraites conjairht de 1’analyse des verbatims et des

guestionnaires préalables remplis par les informateurs.
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Chapitre 3

Résultats
3.1 Habitudes de prescription

Notre étude nous a permis d’inclure 40 médecins dont 8 médecins généralistes
enseignants. Trente six médecins nous ont dit réaliser des ordonnances différées
d’antibiotiques et 4 médecins n’en faisaient jamais.

L’ensemble des médecins participants a déclaré vouloir limiter leurs prescriptions
d’antibiotiques.

A la seconde question du canevas des FG et a la troisiéme question du
questionnaire préalable aux ESD concernant la fréquence dadeaurs a la PDA,

les médecins se sont repartis ainsi :

ESD: Recours a la PDA FG: Recours a la PDA
B Souvent
Parfois
Parfois B Rarement
X M Jamais

41%
Parfois
8

42%
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ESD + FG: Recours a la PDA

B Souvent
Parfois
B Rarement
Parfois M Jamais
17
43%

3.2 Pathologies a I’origine de PDA

A partir des cas cliniques retenus par les informateurs comme support préalable a
I’ESD et des réponses a la question 7 du canevas d’entretien, nous avons pu mettre en
évidence différentes pathologies pouvant entraiaeréalisation d’une PDA. La
définition des principales pathologies retrouvées, et leur prise en charge actuellement

recommandée sont disponibles dans ’ANNEXE 1.

3.2.1 Otite moyenne aigué

L’OMA a été la pathologie la plus fréquemment citée comme pourvoyeuse de
PDA.

En effet les médecins interrogés avaient souvent recours a cette pratique pour
I’OMA de I’enfant de plus de 2 ans en mettant en avant le caractére débutant, peu ou
pas symptomatique de I’affection (apyrexie, otalgie modérée, découverte fortuite) :

FG 1 médecins AetH, ESD 3, 4,6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
FG 2 médecins J, K, L, M, N, P, QetR
ESD 15 Ligne (L) 137 « L otite moyenne aigué avec peu de signes généraux de

I’enfant de plus de 2 ans, c’est le cas typique de |’ordonnance différée, quoi ! ».
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3.2.2 Sinusite maxillaire aigué

De nombreux informateurs ont réalisé des PDA dans le cadre de la sinusite
maxillaire aigué.

Le caractere débutant des symptdmes de congestion sinusienne était un facteur
décisionnel en faveur de la PDA : FG 1, ESD 4, 10, 11, 13, 15, 17,19, 21 et FG 2
ESD 21 L 80 «Rhinorrhée fievre depuis 3 jours. Pas d’anxiété particuliere mais
douleur maxilaire a droite. J'ai évoqué une sinusite maxillaire aigué.. et je n’ai pas

hésité sur ma prescription différée. ».

3.2.3 Rhinopharyngite trainante

Certains médecins ont eu recours a la PDA lors d’un diagnostic de
rhinopharyngite, notamment lorsque les symptémes évoluaient depuis plus de 7 a 8
jours : ESD 3, 7,17, 18 et 21.

ESD 3 L 125 « Alors c’est vrai que des fois euh...on a des gens qui...qui consultent
pour des rhinos qui trainerdt cetera ou on n’a vraiment pas envie de mettre un
antibiotique parce que c¢a pair vraiment viral mais d’un autre cété euh...¢a traine
depuis... Euh ¢a traine depuis longtemps et les gens commencent a étre désespérés

donc euh... ouais, ca arrive... ».

3.2.4 Bronchite aigué

Quelques médecins ont déclaré avoir réalisé des PDA a la sudtaghostics de
bronchite aigué FG 1 médecin A, ESD 4, 11, 14, 18, 21, FG 2 médecins M et N.
ESD 18 L 51 «J ai diagnostiqué une bronchite, y’avait pas de foyer de pneumonie,

euh...je lui ai fait, euh... vu sa demande, une prescription différée d’antibiotiques».

3.2.5 Syndrome grippal

Parfois, les informateurs ont rapporté des cas de PDA réalisées dans le cadre de
syndromes grippaux, souvent associesd’autres signes cliniques leur faisant
suspecter une complication, ou dans un contexte particulier (nous reviendrons sur ces
éléments dans une autre partie) : ESD 2, 5]1@.et
ESD 5 L 64 «La, j avais un tableau (tousse) qui était vraiment un tableau qui euh...
plus classique euh... viral. Basique, viral... qui évoluait un petit peu quand méme et
euh... ce qui m’ennuyait,c ‘était un peu les maux de téte euh... perdurant depuis 4 & 5

Jjours... Mais on était aussi dans le contexte épidémique, hein ! ».
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3.2.6 Angine a test de diagnostic rapide (TDR) négatif

Quatre médecins ont évoqué leur pratique de PDA au décours d’angines & TDR
négatifs : ESD 7, 14, 16 et 20.
ESD 14 L 112 « Parfois des... des angines ou tu fais un test (...). Et puis le test, il te
dit : négatif Mais bon, peuttre bien bactérien... bactérien mais pas strepto, et
qu’est-ce qu’on fait pour ceux-la ? Eh ben, si il est géné encore dans deux, trois jours

ehben... ».

3.2.7 Variabilités individuelles

Au cours de I’étude, certains médecins ont évoqué des pathologies pour lesquelles
ils ne réalisient pas de PDA.

Nous avons ainsi mis en évidence une grande diversité des pratiques, certains ne
réalisant pas de PDA au décours de sinusit€sl( médecin H, eEG 2 médecin R),
d’OMA (FG 1 médecin C, L 167 «Tu fais du différé dangotite ? (avec un air
étonneé) Mi, I'OMA, c’est le seul cas ou je ne fais jamais de différé »), d’angines
(ESD 13), de bronchites aigués (ESD 13, 19 et 22) ou encore de rhinopharyngites
(ESD 22 etFG 1 médecin H).Bien qu’en dehors du cadre de I’étude, certains
informateurs ont souhaité souligner qu’ils ne réalisaient jamais de PDA au cours des

pneumopathies : ESD 3, 13 et 19.

3.3 Raisons de prescriptions

3.3.1 Facteurs liés au patient
3.3.1.1 Facteurs cliniques
Antécédents (ATCD) du patient

Les antécédents de surinfections sont apparus au cours des différents entretiens
comme un facteur d’influence important dans la réalisation de PDA-G 1 médecins
AetH,ESD1, 3,4, 6,7, 8,10, 11, 14, 15, 19, 20, 21, FG 2 médecins J et N :

- ATCD de sinusite : FG 1, ESD 1, 3, 10, 2F&t 2.

- ATCD d’OMA a répétition : ESD 8 et 14.

- ATCD de pneumopathie : ESD 11 et 14.

- ATCD de bronchite asthmatiformé&=SD 4.

- ATCD de phlegmon amygdalien : ESD 20.
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Facteurs de risque
De méme, I’existence de facteurs de risqueinfluenceé les informateurs :
- Tabagisme ESD 5 et 16.
- fragilité : ESD 8 et 11.
- ATCD d’asthme : ESD 4.
- Obésité : ESD 5.

Durée d’évolution longue

Ensuitela durée d’évolution a été frequemment citée comme facteur décisionnel en
vue d’une PDA. En effet, les médecins apparagnt étre influencés lorsque
I’épisode infectieux évoluait de fagcon prolongée, avec un délai non consensaél 1
médecin C, ESD 1, 5, 7, 10, 15, 17, 18ePEG 2 médecin M.
FG 1 médecin C, L 186« La durée d’évolution de [’épisode, Si c¢a fait plusieurs
jours que ca évolue, je peux dirsi vraiment ¢ca ne va pas mieux dans deux jours,

alors... ».

Consultation précoce

Une consultation jugée comme trop précoce par les médecins interviewés, a été
retrouvée comme facteur pourvoyeur de PG 1 médecin GESD 4, 12, 14, 15,
21etFG 2 médecin Q.
ESD 15 L 29: « C’était une patiente qui était vue trop tot comme c’est souvent le

cas ».

Etat clinique peu sévére

La quasi-totalité des informateurs a réatis€ PDA lors d’épisodes infectieux ou
I’¢état clinique du patient était jugé peu sévere : ESD 1, 2, 3, 4, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 15,
16, 17, 18, 19, 21, 22 BG 2 médecin J.

L’apyrexie ainsi que la conservation de 1’état général étaient des arguments
souvent évoqués pour juger de I’absence de sévérité du tableau clinique, notamment
dans ’OMA de I’enfant : ESD 4 L 105« J ai trouvé une otite moyenne mais pas...
enfin, la gamine, elle était en super forme, elle avait pas de fiévre ».

Enfin, un médecin a dit avoir réalisé une PDA devant une fin supposée de
I’épisode infectieux : ESD 1 L 146 « Donc au bout d’une semaine d’évolution,

pff...Pour moi, ¢ était la fin, quoi ! ».
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Risque de surinfection

Un argument rapporté par plusieurs médecins était la présence de signes évocateurs
d’un risque d’évolution bactérienne :

- Céphalées, douleur maxillaire ou frontale : ESD 3, 5, 8 et 21.

- Otalgie : ESD 8.

- Douleur basi-thoracique : ESD 5.

- Rales humides : ESD 7.

- Prise de corticoides : ESD 1, 4.

- Echec du traitement symptomatique : ESD 1, 4 et 17.

Evolution secondaire
Quatre médecins ont réalisé¢ une PDA lors d’une rechute de 1’épisode infectieux :
- Aprés antibiothérapie : ESD 2.
- Reéapparition d’une fievre : ESD 4 L 72 « Du fait qu’il y avait quand méme

eu un premier épisode fébrile, y’avait eu un calme, une reprise ».

Facteurs limitants
Certains médecins ont évoqué des situations qui limitaient leurs PDA :
- Un médecin disait ne jamais réaliser de PDA en pédiatrie : ESD 2 1«1&f
pédiatrie jamais ! Afaut... Non, si ¢ca va pas, il faut le revoir ».
- Dr’autres évoquaient des comorbidités ou ils préféraient une prescription
d’emblée (diabéte, coronaropathie : ESD 7 ; patients ageés, patients vaccinés

contre la grippe : ESD 5 ; patients fumeurs : ES& BY).

3.3.1.2 Facteurs non cliniques

Patient fiable
La fiabilit¢ du patient, ou des parents, a été retrouvée comme 1’argument
indispensable a la mise en pratique d’'une PDA. Au sein de ce concept ont été
eévoques :
- La capacité du patient a ne pas consommer |’antibiotique si 1’évolution ne le
nécessite pas, jugée ainsi par le médecin comme raisonri&blé médecin
H, ESD 3, 4,5, 8, 10, 11, 19, 21, 22 et FG 2 médecin Q.
FG 1 médecin H, L 72« Je le fais pour ceux que je sais capables de faire la
différence et de ne pas le prendre.
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- La capacité de compréhension de la pratique, la pertinence du p&i@it :
médecin H, ESD 1, 2, 5, 11, 12, 13, 15, 17e¢®0G 2 médecin N.

- La connaissance de ses symptomes par le patient ou les parents: ESD 4, 11,
19. ESD 11 L 127 « Voila, ils les voientles signes....Ils se sont fait avoir la
premiere fois, la deuxieme fois, ils les repérent, apres ils savent ! ».

- La profession paramédicale du patient (kinésithérapeute, infirmiére) : ESD 2,
7 et 20.

- La capacité du patient a gérer son traitement : ESD 2.

Patient anxieux
L’anxiété du patient a également été prise en compte par un grand nombre
d’informateurs :
- L’anxiété des parents ou des accompagnants vis-a-vis du patient (enfant,
conjoint) : ESD 4, 8, 14, 17, 18 et 19.
ESD 8 L 116 « C’est aussi pour ¢a quoi. Pour ne pas donner un antibiotique
systématiquement, pour un enfant avec un parent qui est tres, trés stresseé ».
- La peur d’une complication de la part du patient, souvent du fait de ses
antécédents : ESD 1, 6, 12, FG 2 médecins J, K et N.
- L’angoisse vis-a-vis du vécu familial du patient=G 1 médecin C, ESD 6 et
18. FG 1 médecin C, L 139« Il y a aussi le vécu personnel et familial du
patient sur d’autres épisodes infectieux « mon cousin, on ne lui a pas donné et

caafinien...».

Patient demandeur

La PDA est apparue étre une stratégie de prescription lorsque le patient ou les
parents demandait des ATB de maniere ouvert&G 1 médecins B et C, ESD 6, 7,
13,14, 17, 18, 20G 2 médecins M et R.

Plusieurs médecins ont évoqué le recours a la pratique face a des patients habitués
a recevoir des ATB par leur médecin traitaBSD 13, 18FG 2 médecins L et P.
ESD 18 L 71 « Ce qui nous influence aussi, je pense, c’est les habitudes, ce qu’ils
ont avec leur médecin habituellement (...) IS sont quasiment certaing: i/ faut des

antibiotiques pour ce probléme-parce qu’ils ont I’habitude ».
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Patient actif

De nombreux informateurs nous ont rapporté leur pratique pour des patients actifs :
FG 1 médecin E, ESD 2, 3, 4, 7, 13, 17 et 20.
FG 1 médecin E, L 62 « Les patients « overbookés » qui ont autre chose a faire
qu’attendre en salle d’attente ou de reveniry.
Les cas évoqués étaient: les patients frontaliers (ESD2), les professions
paramédicales (ESD 2, 7 et 20), les meres de famille surmenées (ESD 17, FG 2
médecins Q et R).
ESD 7 L 12Q « Les moniteurs de ski, qui ont besoin d’étre tout le temps « bien » tous
les jours, d’étre en pleine forme, on va... je vais plus leur faire des ordonnances

différées dans ces cdds».

Patient non demandeur

Certains médecins ont eu recours a la PDA lorsque le patient ne demandait pas
d’ATB ou était réticent a leur consommatior-G 1 médecin A, ESD 8.3, 16, 18et
21.
ESD 13 L 40 :« Cest pas elle qui me [’a réclamé, c’est moi qui lui ai expliqué
comment ¢a pouvait évoluer et du coup que ¢a serait bien au cas’@/ qient sur
[’ordonnance ».
ESD 8 L 216. « Je me digue euh... Pff... j’en aurais bien mis quand méme ! .Mais
je me dis qu’ils sont tres réticents. Alors la, c’est un moyen aussi de gagner du temps

mais dans [ autre sens. ».

Patient non connu

D’autres médecins ont pratiqué la PDA pour des patients qu’ils ne connaissaient
pas, en insistant sur le fait que leur suivi était alors difficile : FG 1 médecin A, ESD 6,
7, 8, 16, 18, 19 et 20 : les vacanciers (ESD 7, 18, F&&t médecin P), les gens du
voyage (ESD 8), les patients sans médecin traitant attitré (ESD 6).
FG 1 médecin A, L 188 «Un patient que [’on ne connait pas, qui est de passage et
qu’on ne reverra pas. Je ne sais pas comment il va évoluer, alors il peut m’arriver de

faire une prescription différée dans ce das».
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Consultations secondaires

Les informateurs ont déclaré avoir eu recours a la PDA pour des patients ayant
consulté plusieurs fois pour le méme épisode : ESD 4, 12, 17, 18, 19, FG 2 médecin J
etK.

Prises antibiotiques récentes
Quatre médecins ont mis en avant le fait d’avoir recours a la PDA pour des patients
ayant eu de nombreuses prises d’ATB récentes : FG 1 médecin A, ESD 10, 1&t 16.
ESD 10 L 19 :« Ca faisait plusieurs fois qu’elle avait eu des antibiotiques et je
voulais essayer, vraiment, de faire sans, cette fois-ci, pour éviter la surenchéere des
antibiotiques ».
ESD 15 L 138 « Notamment quand il y a eu une pression antibiotique les semaines
les ou le mois avant, ou on essaye quand méme de limiter la pression écologique de

[’antibiothérapie systématique ».

Facteurs non cliniques limitant la PDA
La principale limite évoquée par les informateurs était le risque d’échec de la
pratique du fait des caractéristiques du patient :
- les capacités de compréhension limitées de la stratégie ou le manque de
pertinence du patient ou des pareri& 1, ESD 5, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 17,
22 et FG 2 médecin N.
ESD 11 L 129 « Donc je pense que... alors la, pareil, il faut que les parents
soient capables de...de...Il y en a, méme si le gamin a fait deux
pneumopathies, je ne le ferais pas ».
ESD 22 L 178 « Ben,un patient qui serait un peu limite... au Ql (quotient
intellectuel) un peu limite, qui serait sug@ble de faire n’importe quoi ».
- les patients a risque @ensommation immédiate de I’ATB : FG 1 médecins G
etH, ESD5, 8, 12, 14, 18 et FG 2.
ESD 8 L 160 «lIs von prendre le... [’antibiotique tout de suite, hein!
Euh... Ils vont I’acheter tout de suite et puis on est sOr que le garndiha
dans la... dans la foulée alors que ce n’était pas le but recherché ».
- Les patients a risqu&automédication ultérieure : ESD 2, 3, 8, 12, 14, 18, 19
et FG 2.
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ESD 19 L 18Q « Si je me disouh la la, lui, il va... il va se faire un stock
d’antibiotiques et puis il va les manger a la maison n’importe quand des qu’il
a un rhumes (rires), j ‘essaye de pas trop le faire ».

ESD 2 L 124 « Bon,il y a quand méme une limite, et ¢a je [’ai constaté apres
(...) y’a beaucoup de patients qui l’achetent, qui ne le prennent pas, et qui
apres font de I’automédication sur une infection ultérieure ».

- le milieu social défavoriséFG 1 médecirB.

3.3.2 Facteurs dépendant du médecin
3.3.2.1 Facteurs objectifs
Absence d’indication lors de la consultation

L’argument principal évoqué par de nombreux médecins quant a la réalisation
d’une PDA, était I’absence d’indication formelle d’antibiotique lors de Ia
consultation : ESD 1, 2, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 14, 17, 1&t PG 2.
ESD 8 L 100 « Ben disons que, euh (bafile, se reprend)...Dans ce cas-1a, il faut
pas mettre d’antibiotiques ! En tout cas, pas le jour de la consultation ! Aprés, en
fonction de [’évolution, ¢a peut se discuter mais le jour de la consultation...enfin
c’est... il n’y a pas d’indication. ».
ESD 18 L 132 « Pour éviter de faire une prescripn d’antibiothérapie pas

complétement justifiéewr [ ’évolution a I'instant T de la consultation ».

Volonté d’anticiper l’évolution

La volonté d’anticiper I’évolution a été un facteur décisionnel majeur dans la
réalisation de PDA : au sein de ce concepedt&voquéesa gestion du probabilisme
inhérent a la pratique ambulatoire, ainsi que la gestion du risque de compti¢a&on
1 médecin F, ESD 1, 2, 4, 6, 10, 11, 12, 14, 19, 20, BG@& médecin K.
FG 1 médecin F, L 245 Tout épisode infectieux est évolutif et on voit le patient a un
instant T, on ne sait pas comment cela va évoluer, du coup, il faut anticiper. »
ESD 19 L 113 « Elle a les deux tympans qui sont congestifs par coritr@as de
bombement,.() ca peut évoluer vers une otite mais pour l’instant, y'en a pas ».
ESD 14 L 247 « Bon, ce n’est pas encore nécessaire mais si ¢a le devient, On prévoit

gue ce soit fait ».
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Préoccupation de santé publique

La notion de santé publique est apparue comme préoccupant frequemment les
médecins interrogés.

En effet, afin de limiter la consommati@iATB, certains avaient recoussla
PDA : FG 1 médecins A et G, ESD 1, 4, 6, 8, 11, 14, 15, 20 et 21.

ESD 11 L 85 « Clest d’éviter de leur donner des antibios, bien sar.!l» 151 « Et
puis le jour ou on en a besoin, ben ils n’en auront pas pris, ¢a sera probablement plus
efficace que de développer des résistances ».

ESD 20 L 168 :« C’est assez confortable de... d’utiliser la prescription différée,
euh... pour limiter ['usage d’antibiotique ».

De plus la notion d’économie de santé intervenait dans la décision (colt du
traitement,d’une seconde consultation): FG 1 médecins A et G, ESD 11, é0FG 2
médecin J.

ESD 12 L 163 « Donc c¢’est peut-€tre aussi une maniére de faire des économies pour
la... Sécu ! ».

Enfin un médecin a évoqué le désir d’éviter une contagion bactérienne :

ESD 7 L 86 «« Je lui ai fait une ordonnance différée du fait de sa profession, parce
qu’il est kiné et je me suis dit . bon, s’il a quand méme un germe, il vaut mieux p’tétre

bien étre prudent, surtout qu’on [’avait pas arrété ».

Doute diagnostique

Le doute diagnostique et le flou des criteres diagnostiques ont souvent été
retrouvéscomme facteursl!’influence. L’évocation d’un doute sur ’origine virale de
I’épisode, représentait de nombreuses PDAG 1 médecin C, ESD 4, 6, 7, 8, 15, 16
etFG 2 médecin P.
FG 1 médecin C, L 130« Tout un tas de raisons et de critéres qui te font penser que
¢ est probablement viral, mais qui sait ? ».
ESD 8 L 131 « Quand on a une pathologie infectieuse claire nette et préaisey -
quand méme pas... a toutes les consultations - euh... tout va bien! Apreseuh... faut
bien arriver a gérer leautres... les autres situations».

La présence d’une composante allergique au tableau clinique a amené certains
médecins généralistes a une PDA : ESD 2, 10 et 17.
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ESD 10 L 55 « Cliniguement il y avait une, euh... un tableau de sinusite (...) Je n’ai
pas eu grosse hésitation parce que j’ai pensé, vraiment, qu’il y avait une composante
allergique ».

Un médecin aéalisé une PDA lorsqu’elle n’a pas pu contréler la fievrdeSD 4.

Eviter une prescription d’emblée

Au cours des différents ESD et FG PDA s’est révélée étre une stratégie
frecquemment utilisée pouéviter une prescription d’emblée. En effet, par cette
pratique, les médecins ont essayé de tempdes@nsommation d’ATB : ESD 1, 2,
3,6, 8,14, 16, 18, 19, 20 et FG 2.
ESD 8 L 114 « Pour gagner du temps quoi ! ».
ESD 14 L 71 « Ca permet d’éviter...d éviter de les matraquer d’emblée, quoi! ».

ESD 20 L 16Q « Jessaye de leur retirer [’antibiotique en leur proposant le différé ».

Influence de la formation médicale continue

Certains médecins nous ont fait part ld@fluence sur leur pratique de leurs
lecturesd’articles médicaux sur la PDA dans d’autres pays : revue Prescrire (ESD 1),
littérature anglo-saxonne (ESD 14F&€t 2 médecin R
ESD 14 L 382 « Ben voila : les Anglais, les Américains, ils font pareils. Ils font
comme ¢a, leurs recommandations a eux, c’est de faire comme ¢a, et ils ont pas plus
de complications derrieréuh... pourquoi pas essayer ? ».

Dans le mémesprit d’autres médecins se sont basés sur les recommandations
francaisesde prise en charge de ’'OMA de plus de 2 ans peu symptomatique, qui
préconisent’hntibiothérapie selon 1’évolution a 48 heures (h): ESD 6, 15, 18, 19, 21
etFG 2 médecin J.

ESD 18 L 107 « Que dans les recommandations, on peulermettre d’attendre un

petit peu sans avoir d’action nocive et sans risque de complications... voila ».

Limiter les effets secondaires

Deux médecins ont eu recours a la PDA dfiéviter des effets secondaires des
antibiotiques :
ESD 10 L 45 « Parcequ elle a une intolérance, quand méme, aux antibiotiques avec

des mycoses a chaque fois. ».
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ESD 14 L 169 « On a, apres, chez le grand enfant, des allergies et des intolérances,
c’est directement lié au nombre euh... au nombre de prescriptions d’antibiotiques a

large spectre avant deux ans ».

Facteurs limitants
Premierementl’absence de validation scientifique de la PDA en France a souvent
été mise en avant comme un frein a la pratique : FG 1 médecins G et H, ESD 3, 6, 7,
8, 15, 16 et 18.
FG 1 médecin G, L 344 « Le probleme,c’est qu’'on ne peut sortir aucune
recommandation, parce que la base doit étre scientifique et il est impossible de faire
une recommandation scientifique qui tienne la route sur la prescription anticipée ».
Les médecins avaient conscience que la méthode est empi&@i2 3, 6 et 7
ESD 7 L 166 « Non, parce que je pense que c’est pas quand méme tres
réglementaire(rire), c’est pas trés...je pense pas que la faculté de médecine nous
propose de faire des choses comme c¢a ».
D’autres médecins ont évoqué la nécessité d’établir des critéres de prescription
ESD 3, 6 et 18.

Ensuite, lerisque d’erreur diagnostique et thérapeutique en recourant a la PDA a
été frequemment retrouvé : ESD 3, 5, 8, 9,2%,22 etFG 2 médecin JLe risque
était une antibiothérapie inadaptée en terme :

- de classe thérapeutiquESD 9 et FG 2 médecin J.

FG 2 médecin J, L 325« Et puis finalement; est une pyélonéphrite qui débute,

pas de bol euh...et c’est pas le bon ATB ».

- de posologie ESD 3, 9, 15 et 22.

ESD 15 L 65 « Et puis derriére on a prescrit de la demi-dose et on se retrouve
avec des complications

- d’indication d’antibiotique : ESD 8, 9 et 20.

- derisque de retard au traitemeBSD 3 et 5.

La notion de manque de rigueur dans 1’évaluation clinique (ESD 9), dans le suivi
(ESD 21), le risque de recours trop facile a la pratigue risque d’augmenter ainsi
ses prescriptiond’antibiotiques ont été avancés par plusieurs médeciESD 9, 12,
16, 18 ef~G 2 médecin K.
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FG 2 médecin K, L 515« Je ne voudrais pas (...) qu’on perde la rigueur acquise ».
ESD 21 L 112 «Je pense qu’on ne devrait pas, qu’on devrait dire . revenez me voir

demain, ou apres-demain si ¢a ne va pas mieux et puis on voit ».

Quelques médecins ont exprimé leur volonté de reconvoquer le patient plutdt que
d’avoir recours a la PDA, afin de le réévaluer cliniquement: FG 1 médecies M
ESD 9, 13, 19 et 22.
ESD 19 L 98 « Je préfére faire un traitement symptomatique et si ¢a va pas: les
revoir et si ca va pas passer a [’antibiotique plutot que de faire la prescription

anticipée ».

La préoccupation médico-légale a été retrouvée chez certains informateurs : ESD 3
6,10 et 11.

ESD 3 L 141 :« On peut avoir des soucis au niveau juridique si jamais il se passe
n’importe quoi ! ».

Les deux médecins non prescripteurs de PDA des entretiens individuels (ESD 9 et
22) ainsi que certains du FG 2 (médecins J, ®)ebnt évoqué le fait que cette
pratique et synonyme d’un échec de « non-prescriptiom.

ESD 22 L 250 :« Donc tous ceux ou je prescris pas d’antibiotique, 90% ils
reviennent pas, hein ? (...) donc 9 fois sur 10, ca marche ».

D’autres informateurs ont parlé de la décharge de responsabilité¢ du médecin vers le
patient lors de la réalisation de PDESD 4, 7, 21, 22 &G 2 médecin J.
ESD 4 L 186 « Quelque part on laisse la responsabilité aux parents ou aux gens de

prendre [’antibiotique ou pas. (Slence) ».
ESD 22 L 125 « Clest se défausser ».

Un médecin a demand&in collégue s’il était préoccupé par le risque de diminuer
ses remunérations forfaitaires remises par la sécurii@lsders d’un recours a la
PDA : FG 2 médecin O, L 512« Le facteur qui limite la euh... la PDA, c’est que ¢ca

va te faire chager tes forfaits euh... tes rémunérations forfaitaires ? ».

Un médecin a évoqué le manque de cohérence de pratique entre associés comme

un frein a la PDAER effet, la différence de prescription d’ATB entre associés avait
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tendance a remettre au patient des discours contradictoires : ESD 14 « Bahs le
cadre du groupe (d’associés) ou on partage les patients, c’est la cohésion, la

cohérence entre nous... gqui est parfois une limite ».

3.3.2.2 Facteurs subjectifs
Anxiété du médecin

C’est I’argument qui a été le plus fréquemment mis en avant. Beaucoup de
médecins ont évoqué la peur d’une complication bactérienne dans leur choix d’une
PDA : FG 1 médecin F, ESD 3, 4, 5, 6, 10, 12,AB2 médecins J et Q.

Certains informateurs ont affirmé réaliser des PDA afin de se rassurer : ESD 1, 4,
8, 10, 12et 14. Deux médecins ont rapporté I’influence de leur vécu émotionnel de
complications antérieures sur leur pratiqi& 1 médecin H, ESD 3 et 8.

Alors qu’un médecin a évoqué sa peur de passer a c6té d’une indication
d’antibiothérapie : ESD 21 L 136 « Et ben peut-étre, en premier quand mémiey
de ne pas passer a coté de... situations a traiter », un autre a parlé de son inquiétude
quant a la prise en charge inadaptée par un confrere si besoin: ESD 13 L
20 :« Yavais pas forcément envie qu’elle aille a la maison médicale de garde pour y

mettre n’importe quel antibiotique ».

Ressenti face au patient

De nombreux médecins ont si¢ours a la PDA lorsqu’ils avaient le sentiment que
le patient voulait des ATB, olorsqu’ils ressentaient une pression de prescription de
la part du patient ou des accompagnam& 1 médecin E, ESD 1, 6, 8, 11, 13, 14,
17, 18, 19 eFG 2 médecin R.

La communication de I’anxiété du patient au médecin a pu influencer quelques
médecins a la pratique : ESD 8, 14 et 19.
ESD 19 L 150 « Je me suis quand méme fait influencer vrainentpar la grand-
mere, par son anxiété pabu va prendre [’avion, ¢a va étre catastrophique ».
ESD 6 L 252 « C’est-a-dire que [’anxiété du patient fait toujours douter le

médecin ».
Ressenti vis-a-vis de la pathologie

L’intuition d’une mauvaise évolution de 1’épisode infectieux a pu entrainer

guelques médecins a réaliser des PDA : FG 1 médecin A, ESx8132
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ESD 12 L 201 « 1l y a des fois ou tu te dis, en effet, ca va tourner ».

De méme I’intuition de I’inutilité¢ de 1’antibiotique a amené le médecin a envisager

une PDA : ESD @t8.

Sentiment de culpabilité du médecin

L’existence d’un sentiment de culpabilit¢ de ne prescrire qu’un traitement
symptomatique a pu entrainer chez certains médecins une PDA : ESD 2, 12 et 14.
ESD 12 L 222 « Animateur. Et le but de cette prescription differée ? Médecin 12
(silence, réchit, soupir géné). Ouais...est-ce que c’est l'impression qu’on a fait
quelque chosé Euh... ».
ESD 2 L 122 « (...) des gouttes pour le nez et puis c’est tout, donc euh bon... Ce
n’est pas... ¢ est pas trés satisfaisant, finalement ».

La culpabilité de reconvoquer le patient et de demander a nouveau des honoraires
a parfois amené les médecins a la P4&:1 médecins A et G &G 2 médecin J.
FG 1 médecin A, L 219« la reconvocation est souvent une consultation plus rapide
et ¢’est génant de redemander 23€ pour revoir un tympan. »

Quelques médecins ont exprimé waépabilité de prescrire un ATB d’emblée, ce
qui les a amenés a réaliser une P4 1 médecin A, FG 2 médecin R, K et J.
FG 2 médecin J, L 230«Ouais, pour ta bonne conscience ! »

Un médecin (FG 1 médecin A) a éprouvé un sentiment de culpabilité a ne pas gérer

I’épisode dans son ensemble, a laisser le probléme aux collégues.

Sentiment de faiblesse ou de manque de confiancesen
La peur des reproches du patient en cas deprstription d’antibiotiques lors de
la consultation initiale a entrainé certaines PDA : FG 1 médecin E et ESD 1.
FG 1 médecin E, L 211« Pour éviter les reproches du patient du genre: « je vous
avais dit que je ne guérirais pas sans antibiotiques ».
Certains médecins ont avoué avoir recours a la PDA aprés avoir cédé au patient :
FG 1 médecin C, ESD 1, 12, 19, FG 2 médecins J et M.
ESD 19 L 152 « Clest un peu une prescription sous contraintes...) c’est parfois
un petit peu compliqué de tenir ses positions. ».

ESD 14 L 206 x Mais le papa ra un peu... un peu forcé la main ».
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La peur du jugement de confreres a quelques fois été évoquée de maniére
indirecte : FG 1 médecin H, L 26Z Les spécialistes hospitaliers les voient, nos

patients qui se compliquent ».

Sentiment de lassitude

Plus rarement des médecins ont exprimé leur lassitude face a certaines situations,
d’ou a découlé une PDA (ne pas avoir a revoir le patient, ne pas avoir a expliquer
I’inutilit¢ d’un antibiotique, la fatigue d’une journée de travail): FG 1 médecin A,
ESD 3, 6, 17,FG2 médecins K, L, N et O.
FG 2 médecin O, L 281« Et peutétre un peu la fainéantise d’expliquer... ».

Le sentiment d’obligation
Cette notion est apparue a deux repris@sme facteur d’influence de la PDA. En
effet, certains médecins ont évoqué une obligation de moyen (sentiment d’obligation
de prescription) qu’ils ont comblé en différant leur prescription : FG 1 médecin Eet
ESD 14.
FG 1 médecin B, L 182« Quand on sent une obligation de rendement parfois... ».
ESD 14 L 135 « « Pas du tout,» ‘est euh : « bon ben, on est venu pour rien » ».
Ensuite un médecin a avoué un sentiment de devoir avoir une pratique cohérente a
celle du médecin remplacé : ESD 13 L 130Le souci, quand on est un médecin
remplacant,c’est que... qu’on est censé avoir la méme approche. La méme facon de

travailler que les médecins que [’on remplace ».

Les limites liées a la subjectivité du médecin

Beaucoupd’informateurs ont exprimé leur inquiétude vis-a-vis du devenir de
I’ordonnance différée, ce qui les freinaidans la réalisation d’une PDA. Cette peur
traduisait leur sentiment de ne plus maitriser leur prescription. ESD 1, 4, 7 11, 12, 16,
20, 22et FG 2 médecin J.
ESD 7 L 124 « On les laisse un peu gérer... (Mine inquiete) ».
ESD 20 L 147 « Déja, tu sais pas ce que les gens font, quoi. Tu sais pas si... si ils
respectent le différé ou pas ».

Certains médecins ont évoqué leur sentiment de culpabilité lors de leurs recours a

la PDA: FG 1 médecins A, C, D &. Cette culpabilité a pu se traduire par la
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préoccupation qu’ils avaient vis-a-vis des pratiques des confréres : FG 1 médecin G,
ESD 6, 8 et 12.
ESD 12 L 204 « Tu es prévisionniste, ¢ est stir. Mais ce n’esSt pas trés bon. (Rires
génés) Je ne sais pas ? Que disent nos autres collegues ?
FG 1 médecin G, L 346:«Par contre, si on s'intéresse aux pratiques
professionnelles, qui sont totalement subjectives, avec des criteres qui n’ont rien de
scientifiques, alors 1&gn peut en discuter (...) et ainsi permettre de rassurer tous les
médecins généralistes de France qui le font, sur ledils ne sont pas tout seuls ».
Quelques médecins ont fait part de leurs véabeiscomplications entrainant une
anxiéteé vis-a-vis des risques inhérents a la PDA : ES{13.
Un médecin nous a confié avoir regretté 1’une de ses prescriptions différées
retenues pour 1’étude : ESD 5 L 31 « Donc finalemente n était pas une trés bonne

opération, et vraiment, j aurais dit lui... (Petit rire) j 'aurais dii lui mettre ! Voila ».

3.3.3 Facteurs environnementaux et organisationnels
3.3.3.1 Difficulté d’accessibilité a l1a permanence des soins
Veille de week-end

Les médecins interrogés ont freqguemment affirmé réaliser des PDA lors de
consultations en veille de weekd ou de jours fériés afin d’éviter le recours au
médecin de garde : FG 1 médecin B, ESD 1, 3, 4, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 19, 20
et FG 2 médecin Q.
ESD 10 L 139 :« Une consultation un vendredi, ¢ca peut étre plus propice a un
antibiotique différé, un jeudi ou vendredi, qu’un lundi ».
ESD 16 L 63 « Pourquoi c’est important le vendredi ? Parce que on a un samedi

dimanche, que les médecins de garbe)y en a pas tant que ¢a ».

Surcharge de travail du médecin

L’indisponibilité du médecinju fait d’une surcharge de travail et d’une difficulté
de prise de rendez-vous a 48k, apparue comme un facteur d’influence important
pour les informateursEG 1 médecins E et G, ESD 1, 5, 12, 14, 17 et 21.
FG 1 médecinsE et G, L 204«Médecin E :Quand je vois que toutes les
consultations sont prises et qu’il sera difficile de le revoir a 48h. Quand je suis

surchargée parce que l’on manque cruellement de médecins ! Médecin G : oui, moi
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aussi, le premier critere objecti,est quand je vois que j’ai trop de travail (...). Si
Javais le temps de tous les revoir a 48h, je ne ferais pas de prescriptions différées ».

Les médecins ont rapporté avoir pratiqué la PDA pour prévenir une surcharge de
travail et ont parlé¢ d’un gain de temps médical en évitant un engorgement en cas de
reconvocation ou d’un recours aux urgences injustifié : ESD 3, 5, 8 et 14.

ESD 14 L 244 « Parce qu’apreés, en période épidémique, si tu dis . « revenez dans 2

jours » euh... (fait la moue, montrant que ¢a va coincer) ».

3.3.3.2 Difficulté pour le patient de reconsulter

Un grand nombre de médecins a évoqué la difficulté du patient pour reconsulter
comme un facteur décisionnel de PDA :

Tout d’abord la prise en considération des contraintes professionnelles des patients
ont amené les médecins interrogés a la pratique : FG 1 médecin E, ESD 2, 3, 7, 13,
19, 21, FG 2 médecins Q et R.

ESD 2L 103 : « Hle aussi a beaucoup de travail et n’a pas trop de temps ».

Ensuite, les contraintes personnelles du patidnqu’un départ en vacances, un
événement important (mariage) ou encore la difficulté pour se déplacer (handicap
moteur, absence de moyen de transport) sont intervenues dans la décision: FG 1
médecin |, ESD 8, 11, 16, 17, 22 et FG 2 médecin K.

Enfin, des contraintes géographiques (montagne en hiver, zones rurales
éloignées...) ont aussi entrainé des PDA : ESD 4, 16, 12 et 20.

ESD 4 L 142 « Quand c’est en période un peu d’hiver ou je sais qu’ils vont avoir un

peu du mal a redescendre, a venir ».

3.3.3.3 Contexte épidémique

Certains médecins ont été influencés par le contexte épidémique au moment de la
consultation. Ainsice contexte a pu intervenir dans le choix d’une PDA soit en
temporisant 1’antibiothérapie en cas d’épidémie virale soiten anticipant un risque
d’évolution défavorable en période de surinfections fréquentes : ESD 2, 4, 5, 6, 10, 11
et 16. ESD 5 L 28 « Je [’aurais vu isolement je pense... pas dans le contexte grippal,

J aurais tout de suite mis [’antibiotique ».
Un médecin nous a divoir ét¢ influencé par 1’existence d’un contage familial :

ESD 11 L 137 « On sait que, si dans les deux jours qui suivent, ils montent a 40°C,
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c¢’est bon, quoi, ils ont chopé la bactérie du petit frere et voila, Judeuxia, je leur

prépare. Enfin, ¢a arrive que je leur prépare ».

3.3.3.4 Stratégie multidisciplinaire

Deux médecins ont évoqué la collaboration avec la pharmacie comme facteur
permettant une PDA : ESD 6 et 14.
ESD 6 L 287« Donc, si le pharmacien rentre dans le jdu;’y a pas de probléeme ».

3.3.3.5 Contexte de I’étude

Deux meédecins nous ont dit avoir été induits a la réalisation de la PDA par
I’existence de notre étude : ESD 16 BG 2 médecin K.

3.3.3.6 Facteurs environnementaux limitants

Un médecin a évoqué le risque de prolonger un arrét de travail en cas de retard au
traitement si ce dernier est différé : ESD 5 L 380, on a perdu 48 heures, il avait
déja perdu 5 jours dans le dans le délai de consultation... Finalement, il y a eu un
petit arrét de travail, qui s’est prolongé... donc finalement, ce n’était pas une tres
bonne opération ».

De plus, un médecin a souligné qu’il ne différait pas d’ATB lors du départ en
vacances d’un patient, préférant que ce dernier consulte sur place si besoin : ESD 6.
Enfin un médecin non prescripteur a insisté sur la possibilité de consulter un médecin
de garde le week-enwah cas d’évolution défavorable : ESD 9 L 174% Si ¢a va pas,
ou de reste, si ¢ca va moins bien, il y a toujours le médecin de garde. Je préfere ca

que... voila, je ne sais pas ».

3.3.4 Facteurs liés a la relation médecin-malade
3.3.4.1 Nécessital’une relation médecin-malade favorable
Confiance du médecin en son patient

Ce facteur est apparu indispensable aux médecins interrogés, pour la réalisation
d’une PDA. En effet, tous ont évoqué la nécessaire confiance en leur patient, ou aux
parents FG 1 médecin H, ESD 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 13, 15, 17, 18, 19, 28, 2
meédecins Q et R.
ESD 3 L 26 « Enfin cela paraissait facile de faire comme ¢a, c’était une personne de

confiance, et il n’y avait pas de soucis particuliers ».
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FG 2 médecin Q, L 218« Moi, je ne vais le donner qu’aux gens en lesquels j’ai
confiance. C’est-a-dire que les gens que je ne cornaus bien et que j'ai
['impression que de toute fagon)s vont faire ce qu’ils veulent eh ben, je ne vais pas

leur donner ».

Patient connu du médecin

De nombreux médecins ont soulign&’ity n’exécutaient de PDA que pour les
patientsqu’ils connaissaient : FG 1 médecins A, B, C,D,F, GetH, ESD 1, 3, 4,5, 7,
8, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 19, 21, 22 et FG 2 médecin Q.
ESD 11 L 195 « Bon alors,quand c’est des enfants, faut connaitre les parents et
quand c’est des grands, il faut qu’ils soient... cortiqués, qUOI ! ».
ESD 15 L 37 « La plupart du temps, I’attitude est guidée par le fait qu’on connait
bien les patients ».

Un médecin nous a rapporté qu’il avait eu recours a une PDA pour une

connaissance personnelle (amie) : ESD 13.

3.3.4.2 Rassurer le patient

Des médecins ont affirmé réaliser des PDA afin de rassurer les patients ou les
parents FG1, ESD 1, 4, 5, 8, 10, 12, 14, 17,€®0.
ESD 12 L 95 « Et puis c’est vrai que quand tu expliques bien les choses, je pense

que voila, les parents partent rassutéssi d avoir quelque chose en plus ».

3.3.4.3 Empathie

Dans un soucil’empathie, une majorité de médecins a eu recours a la PDA afin
d’éviter au patient de reconsulter ou de devoir chercher un médecin de g&f@Ed :
médecin G, ESD 1, 2, 3, 4,5, 7,10, 11, 12, 13, 14, 17, 20, FG 2 médecins J et Q.

FG 2 médecin Q, L 153« Moi, j 'ai vraiment tendance a me dire que aller voir deux
fois le docteur¢’est déja trop ! (...) Sic’était moi, je n’aurais pas envie d’aller voir
deux (insiste sur le terme) fois le docteur ».
ESD 10 L 137 « Apres, faire courir les patients sur le secteur du médecin de garde
Juste parce qu’il y a besoin d’un antibiotique etqu on a hésité, ¢ ’est dommage ».
De méme, quelques médecins nous ont dit avoir prescrit de facon différée dans une

volonté d’écoute de la demande du patienEG 1 médecin &tESD 19.
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ESD 19 L 190 « Voila, on s’ adapte aussi aux gens qu’on a en face de nous et, euh, et
ca fait partie aussi du boulot de... ben de les écouter et de comprendre... enfin de
prendre les gens dans leur globalité... enfin de comprendre aussi les contraintes

qu’ils ont, eux et voila ».

3.3.4.4 La décision partagée

Inclure le patient dans la décision

La volonté d’inclure le patient dans la décision a amené certains médecins a
réaliser une PDA : ESD 1, 2, 5, &012.
ESD 1 L 44: « Les parents ont autant de poids dans la décision que nous, donc de les
metre un peu euh... de les impliquer dans la décision qu’il (I’enfant) prenne ou pas
’antibiotique, c’est aussi important. ». L 186 : « Donc de faire des prescriptions
différées, a mon avis... on a toujours cette relation médecin-patient assez réciproque
et non pas unilatérale. Ce n’est pas nous qui disons ce qu’il faut faire, c’est aussi un

échange ».

Adhésion au principe
L’adhésion du patient ou des parents au principe de la PDA a été évoquée comme
condition nécessaire a la pratique : ESD 1, 4, 6, 161 26.
ESD 16 L 95 « L échange aussi avec la mamang était aussi d’aller dans un... dans
un sens : ®as d’antibiotiqueS mais s’il vous plait, antibiotiquessi...si dans 3 jours,
¢a va pas, hein ! ». Donc |1&,y a un... (Geste de va et vient des deux mains en signe
de relation / communication avec la mere). Il y avait adhésion avec la maman, je

Crois Que ¢a c’est...c est surtout ¢a ».

Une négociation
Quelques médecins ont évoqué le fait qu'une PDA était un moyen pour eux
d’effectuer un compromis entre leurs connaissances scientifiques et les
représentations de la maladie du patient ou des pare@4 médecin C, ESD 6 et
16.
ESD 6 L 409 :« Donc moi,je pense qu’ils ont déja leurs croyances, les gens. Moi,
j’ai les miennes qui sont celles qu’on nous apprend. Donc moi, j’ai cette croyanceh,
le patient a sa croyance, et maintenant il faut que ca se mette en adéquation. Et

surtout, que ce ne soit pas en rivalité ».
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ESD 16 L 182 « Le différépeut étre un moyen justement de... de... de faire un
intermédiaire pour son intelttuel, son... sa... ses... pour son intellect a soi-méme, et

pour que la personne aussi, réfléchisse ».

3.3.4.5 Education du patient

Certains médecins ont mis en avantdi §u’une PDA participait a 1’éducation
thérapeutique et a la responsabilisatiampatient dans la prise en charge d’un épisode
infectieux présumé viral. En effet, ils ont expliqué que différer un antibiotique afin de
temporiser la situation permettait au patient de se rendre compténadilé de
I’antibiothérapie : FG 1 médecins A et F, ESD 4, 6, 17, 0.

ESD 20 L 169 « C’est aussi un outil d’éducation, euh... de leur montrer que, on peut
se donner 2-3 jours, euh, de voir comment ¢ca évoluer dvaauter sur [’antibiotique
et de pas sauter du couprsliantibiotique, surtout. (...) Peut-étre que la prochaine
fois, is viendront pas nous voir pour un gros rhume, (...) peut-étre que la fois
d’apres, ils demanderont méme pas [’antibiotique et qu’ils géreront tout seuls en
pharmacie, quoiY’aura peut-étre 2-3 fois comme ¢a mais(rires partagés). On

finira peut-étre par y arriver ».

3.3.4.6 Disponibilité téléphonique du médecin

Certains médecins ont insisté sur leur recours a la PDA sous couvert de leur
disponibilité téléphonique pour le patient: ESD 3, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 15, 17 et FG 2
Médecin P.

ESD 4 L 123 « Oui, moi, je leur dis tout le temps quand je faig, wuh une... euh
une ordonnance comme c¢a, différéepas hésiter a m’appeler s’ils ont un doute ».
ESD 15 L 79 :« Caleur permet d’avoir [’ordonnance sous la main, aprés on peut

faire la fin de la transaction médicale par téléphone ».

3.3.4.7 Limites dépendant de la relation médecin-malade
Patients non connus

Tout d’abord, beaucoup de médecins ont déclaré étre réticents a 1’utilisation de la
PDA pour les patigs qu’ils ne connaissaient pas : FG 1 médecin C, ESD 4, 5, 8, 10,
11 et 15.
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Relation médecin-malade conflictuelle

Ensuite, 1’existence d’une relation médecin-malade difficile, soit du fait d’un
patient désagréable ou exigeant, soit du fait de la volonté du médecin de ne pas céder
au patient, aendu I’utilisation de la PDA impossible pour les informateurs. FG 1
médecin A, ESD 5 et 22.
ESD 5 L 164 « On peut avoir la demande abusive du patient qui me dit euh...
« Donnez-mol antibiotique en cas.. ». SUrement pas ! Srement p&3a, je ne fais

pas ! ».

Eduquer par la reconvocation

Un médecin a déclaré préférer reconvoquer certains patients pour leur prouver
I’inutilité de I’antibiotique : FG 1 médecin H, L 193« Moi, les enfants dont le carnet
est plein, avec beaucoup de pris@smntibiotiques, je vais m’arranger pour les
reconvoquer, pour leur montrer qu’ils n’ont pas besoin d’antibiotiques et pour moi,

ces cada sont une contre-indication au différé ».

3.4 Méthodes de prescription

Grace aux différentes méthodes de recueil des données (focus ,groups
guestionnaires préalables et entretiens individuels), nous avons pu entrevoir comment
les médecins généralistes réalisaient concretement leurs ordonnances différées. Ces

données se sont révélées trés variabl@s médecin a ’autre.

3.4.1 Nombre d’ordonnances

Certains médecins nous ont dit réaliser deux ordonnances, 1’une contenant le
traitement symptomatiqué&autre I’antibiotique différé : FG 1 médecin A, ESD 4, 8,
11, 12, 16, 19 et FG 2 médecin P.

D’autres ont déclaré ne faire qu’une ordonnance contenant I’ensemble du
traitement ESD 2, 3, 5, 6, 10, 14, 15, 18, 20, FG 2 médecins J et R.

Quelques médecins en font méme une ou deux selon les circonstances : ESD 1, 7,
13, 17 et 21.
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3.4.2 Antibiotique prescrit

Le choix de I’antibiotique a été variable en fonction du médecin et de la pathologie
suspectée.

Les principaleslasses d’antibiotiques retrouvées étaient :

- Pénicillines : amoxicilline ; amoxicilline + acide clavulanique.

- Macrolides : clarithromycine.

- Céphalosporines de troisieme génération : cefpodoxime, cefuroxime.

3.4.3 Délai d’attente recommandé avant la consommation de PATB

Les informateurs nous ompporté des délais d’attente variables en fonction de la
pathologie suspectée et de leurs habitudes de prescription.

La plupart du temps, le délai était4kh et s’échelonnait de 24h a 4 jours.

3.4.4 Mentions écrites
3.4.4.1 Signes cliniques devant entrainer la prise

Les conditions devant entrainer la consommation de 1’antibiotique ont souvent été
mentionnées sur ’ordonnance : FG 1 médecin A, E, C, G, |, ESD 2, 3, 5, 6, 7, 10, 12,
13, 14, 17, 18, 19, 21 et FG 2 médecin J.

Ainsi certains signes persistantspersistance de la fievreeu s’aggravant ont été
notés par les médecins.

Parfois, I’apparition de signes cliniques a été écrite sur I’ordonnance : « si fiévre »

« si otalgie » ou sur le carnet de santé (ESD 1).

3.4.4.2 Date et délai

Beaucoup d’ordonnances différées, comportant une mention écrite précisant les
signes cliniques devant entrainer la prise, comprenaient &uskilai d’attente
recommandé « si persistance de la fievre, a 48h ».

Un médecin a dit notéa date sur I’ordonnance a partir de laquelle le patient devait

consommer I’antibiotique : ESD 16.

3.4.4.3 Ordre des ordonnances

Un autre médecin nous a déclaré noter sur chaque ordonnance le numertrele |
d’utilisation : « 1 » pour le traitement symptomatigee« 2» pour I’antibiotique :
ESD 11.
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3.4.4.4 Consignes a I’égard de la pharmacie

Quelques médecins nous ont fait part de leur volonté d’indiquer certaines
restrictions vis-a-vis de la pharmaciEG 1 médecin IFG 2 médeciK, L 429 « ne
pas délivrer avant... », afin de s’assurer que le pharmacien ne dé¢livre pas

immédiatement 1’ATB.

3.4.5 Mentions orales

Toutes les ordonnances d’antibiothérapies différées ont été accompagnées de
conseils oraux sur les conditions devant emérdh consommation de 1’antibiotique.

Les médecins ont pris soin d’expliquer 1’évolution naturelle de 1’épisode infectieux
et les signes devant entrainer la prise.

Certains médecins ont insisté sur le fait qu’ils veillaient a donner des explications
claires afin de s’assurer de la bonne compréhension du principe: ESD 17 L 149 « Si,
par contre c’est euh... le lancer comme ¢a (geste de la main mimant de se
débarrasser de la situationks puis... euh... sans explications, je pense que c¢’eSt un
coup dans [’eau ! Pour moi, ¢a ne sert a rien ».

D’autres ont précisé au patient de ne pas acheter I’antibiotique lors du premier
passage a la pharmacieG 1 médecins A, E et I, ESD 2, 6, 10, 14, 18, 19, 20 et FG 2
médecin J ; deux médecins des FG 1 et 2 (médeeir@)Iprévenant méme le patient

que le pharmacien pouvait les inciter a 1’acheter.

3.4.6 Consignes en cas de neutilisation de ’ordonnance

Quelqgues médecins ont déclaré informer leur patient de la nécessité de jeter
I’ordonnance de I’antibiotique différé en cas de non-utilisation : ESD 8, 18, 19 et FG
2 médecin J.

Certains ont aussi rappelé a leur patient qu’il ne fallait pas utiliser 1’ordonnance
pour un prochain épisode ou pour un autre patient, et ce, afin de limiter le risque
d’automédication : ESD 3, 8, 18 et 19.

Lors des différents entretiens, quelques meédecins ont été étonnés de notre question
et nous ont avoué ne pas avoir pensé a indiquer une conduite a tenir en cas de non-
utilisation de 1’ordonnance différée : ESD 16et FG 2 médecins R, L 454 Ah moi,
j’ai jamais marqué quelque chose si les gens ne ['utilisaient pas | Puisque dans mon

esprit euh... vraiment, je ne m’étais jamais posé cette question (air étonné) dans mon
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esprit, s’ils [’achetaient c’est qu’ils le consommaient et effectivement euh... ils

peuvent tres bien [’acheter et ne pas le prendre | ».

3.4.7 Suivi de la PDA

Du fait de la perte de maitrise de la prescription lorsque les médecins different
I’antibiothérapie, certains médecins ont mis en place des méthodes afin d’assurer le

suivi thérapeutique.

3.4.7.1 Suivi téléphonique

Certains médecins nous ont déclaré qu’ils demandaient a leurs patients pour
lesquels ils différaient un ATB, de les contacter par téléphone dans les jours suivants :

- afin d’évaluer I’évolution et la nécessité d’une seconde consultation : ESD 6Get
12.

- afin de décider de leonsommation de ’ATB : ESD 5, 10, 15 et 17.

- afin de connaitre I’issue de la prescription : ESD 10 ; ESD 15 et FG 2 médecin
P par SMS.

3.4.7.2 Suivi lors de consultations ultérieures

Des médcins ont rapporté avoir 1’habitude de demander ou de noter dans le
dossier médical I’issue de la prescription, lors d’une consultation ultérieure : FG 1
médecin A, ESD 3, 5, 1& FG 2 médecin J.

Un médecin a évoqué la possibilité d’avoir un retour sur la prescription a

’occasion d’une consultation pour la fratrieeSD 4.

3.4.7.3 Carnet de santé

Un médecin nous a dit qu’il demandait aux parents de noter dans le carnet de santé

la mention « pris / pas pris » : ESD 14.
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3.5 Avis des médecins interrogés sur la pratige

Par une question ouverte lors des focus groups et des entretiens individuels, nous

avons souhaitéecueillir I’avis des praticiens sur la PDA.

3.5.1 Satisfaction de la pratique
3.5.1.1 Praticité de la méthode

Des médecins ont souligné 1’aspect pratique de la PDA FG 1 médecin F, ESD 3 et
4. FG 1 médecin F, L 32% Dans ces situation& ou il n’y a pas de prescription
initiale mais que peut-étre, cela va évoluer et que tu ne vas pas pouvoir revoir le
patient a 48h, ou qu’il ne peut pas revenir pour X raisons, c’est (la prescription
différée) un confort, tu te couvres un peu et dans pas mal de situations cela arrange le

cas facilementen anticipant [’évolution. ».

3.5.1.2 Satisfaction réciproque

Certains médecins ont mis en avant que la PDA apparaissait comme une solution
qui permettait de satisfaire les deux parties ESD 1, 3, 6, 13 et 20.
ESD 6L 391 :« D’étre satisfait de ma consultation, c’est que c’est « gagnant
gagnant » avec le patient!g..) C’est-a-dire « étes-vous satisfait C’est... moi,
quand je termine une consultation avec un patient, je veux étre satisfait mais en

espérant que le patient le soit aussi ».

3.5.1.3 Solution de gain de temps médical

Certains médecins ont évoqué le fHittre satisfaits par cette pratiquer c’était
pour eux une stratégie nécessaire pour pallier au manque de médecin : ESD 5, 6 et 17.
ESD 5 L 135 « Clest tres bien! Car nous n’avons pas le temps de les revoir...la

plupart du tempsyous n’avons pas le temps. Donc ¢ est un gain de temps ».

3.5.1.4 Attente de criteres de prescription :

Deuxmédecins nous ont dit qu’ils souhaiteraient pouvoir recourir a des criteres de

prescription d’antibiothérapies différées, afin de cadrer leur pratique : ESD 3, 6.
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3.5.2 Remise en cause de la PDA
3.5.2.1 Pratique non scientifique

Des médecins ont insisté sur le fait que la PDA est une pratique non scientifique
qui manqudide cadre, de rigueur, et d’évaluation : FG 1 médecins G et H, ESD 6, 7,
9et?2l.

FG 1 médecin G, L 333« Si on répond de maniére scientifique a la question, la
prescription différée n’a pas a exister point. A un instant T de la consultation il y a
indication ou non d’antibiothérapie. C’est un avis scientifique ».

FG 1 médecin H, L 362« Persone n’a étudié la morbi-mortalité ».

3.5.2.2 Sentiment d’échec

Echec organisationnel

Quelques médecins nous ont fait part de leur insatisfaction du recours a la PDA par
manque de temps$G 1 médecins B et G et ESD 21.
FG 1 médecin B, L 304« C’est un échec organisationnel, parce que c’est vrai qu’il
faudrait pouvoir les reconvoquer, ces patieléts-.
FG1 médecin G, L 207« Si j 'avais le temps de tous les revoir a 48h, je ne ferais pas

de prescriptions différées ».

Echec de prise en charge

Certains médecins orbnsidéré la PDA comme le reflet d’une prise en charge
médicale non satisfaisante : FG 1 médecit BG 2 médecin J.
FG 1 médecin G, L 238« La prescription différée est une fausse bonne solution,
c’est une réponse inadaptée a une situation complexe ».
FG 2 médecin J, L 328« Enfin, quand je le faige ne suis pas satisfait, quoi ! Je ne

suis pas satisfaije me dis que ce n’est pas une bonne fagon de faire ».

Echec de non-prescription

Les médecins ont associé la PDA a un échec d’abstention de la prescription
d’antibiotiques: ESD 9, 22, FG 2 médecins J et K.
ESD 9 L 142 « Si il y a de nouveaux symptdmes : vous rappelez et cetera. (Silence).
Je préfére dire ¢ca que de prescrire un antibio »
FG 2 médecin K, L 50% Je ne voudrais pas que ¢a faagse prescrire plus d’antibio

que je ne le fais en ce momed¢ me trouve actuellement vertueux de ne pas en
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prescrire et je ne voudrais pas qu’'on perde la rigueur acquise, en se

disant : maintenant on peut prescrire comme ¢a, ils le prennent que si besoin ».

3.5.2.3 Difficulté de maitrise de la pratique

Quelques médecins ont évoqué la difficulté de soumettre au patient des éléments
pertinents quant a la décision dedmsommation de I’antibiotique : FG 1 médecin G
et ESD 14.
FG1 médecin G, L 94 Au bout de 2 jours] n’a aucun critére objectif pour savoir
s’il va mieux ou pas, parce que les critéres objectifs, c’est toi qui les as sur tes
connaissances scientifiques et ce n’est pas une connaissance intuitive du patient. Et tu
ne peux pas lui expliquer sur quels critéres objectifs il va prendre les antibiotiques
parce que méme toiu n’'as pas les critéres objectifs pour faire prendre les
antibiotiques a tes patients ».
ESD 14 L 414 « Et puis,faire en sorte que, euh... les parents aient les clefs pour
avoir des doutes euh... pertinents, c’est pas évident | ».

D’autres ont critiqué la pratique, considérée comme une décharge de responsabilité
du médecin : ESD 4, ESD 22 L 12& C'est se défausser (...) ['antibiothérapie est
une prescription qui doit étre notre chasse gardée, on doit pas la déléguer, a

personne (insiste sur le mot) »

3.5.2.4 Risques inhérents a la pratique
Des médecins ont tenu a rappeler que la pratique n’est pas dénuée de risques
(automédication, effets secondaires des antibiotiquaseur diagnostique et

thérapeutique) que nous avons évoqués plus haut.

3.5.2.5 Reflet d’un manque de confiance en soi du médecin

Quelques médecins ont évoqué le risque que la PDA reflete un manque de
confiance en soi du médecin face au patient, ou une hésitation dans la prise de
décision : ESD 22 &G 2 médecin Q, L 362« manque de confiance en lui, manque

de confiance en sa compétence ».
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Chapitre 4

Discussion

4.1 Forces et faiblesses de notre étude
4.1.1 Points forts

4.1.1.1 La méthode qualitative

L’¢tude par entretiens collectifs et individuels de la pratique de la PDA s’est
révélée adaptée afitiéclaircir les raisons de cette pratique, sa mise en ceuvre et ses
risques.

Le choix que nous avons fait de récolter les données de maniére individuelle et
collective nous a permis d’augmenter la validité de notre étude par la triangulation des
méthodes. Ainsi, les focus groupar I’interaction des informateurs présents, ont fait
émerger une franche remise en cause de la pratique. En effet, ces entretiens collectifs
se sont déroulés au sein de groupes de pairs dont 1’essence repose sur une réflexion
des pratiques médicales.lAnverse, les entretiens semi-directifs individuels nous ont
permis d’étudier la satisfaction de la pratique,les médecins n’étant pas soumis au
regard de confréres. De plus, tout un ensemble de signes cliniques et les contraintes
environnementales influencant la PDA ont été révélés notamment grace aux cas
cliniques retenus par les médecins interrogés individuellement.

La triangulation des données nous a permis d’augmenter la validation interne et
I’objectivité de 1’étude en confrontant systématiquement les grilles d’analyses de
chaque entretien. Au fil des différents rendez-vatigpar I’évolution du canevas
d’entretien, nous avons pu améliorer notre technique d’interview.

La saturation des données des ESD a été atteinte lors*Tueh®retien. Nous
avons souhaité réaliser un focus group final afin de contréler la saturation des
données. Seule une derniére notion a émergé duse@ forme d’interrogation, non
validée par les autres intervenants (rémunération forfaitaire de la CPAM).

Enfin, le choix de I’étude qualitative sur I’antibiothérapie différée, s’inscrit en
accord aved’action 21 « développer la recherche socio-médico-économique » de
I’axe Il « promouvoir la recherche » du plialerte ATB 2011-2016. En effet, cette

action cherche a« améliorer la connaissance sur les déterminants aboutissant a une
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forte consommain d’antibiotiques en ville et en tirer les enseignements pour

proposer des mesures permettant une juste utilisation des antibioti¢Bles »

4.1.1.2 Choix de la population

Nous avons interrogé un panel d’informateurs le plus large possible, afin de
recueillir une plus grande diversité de données. Nous avons souhaité nous entretenir
avec plusieurs médecins enseignants (8 au total) pour augmenter les domaines de
réflexion possibleDe plus, il nous est apparu intéressant d’inclure des médecins non
prescripteursl’ordonnances différées (4 au total)dans notre étude afin d’approfondir
les limites et les risques de la pratique.

Enfin, au sein de la population de médegirescripteurs d’ordonnances différées,
nous avons inclus des médecig modesd’exercice divers. Ainsi, quatre médecins
remplacants, un médecin collaborateur et deux internes de médecine générale en fin

de cursus (SASPAS) ont accepté de participer a notre étude.

4.1.1.3 Champs explorés

Contrairement a 1’étude du Dr E. Kalifa qui s’est interrogée sur la pratique de la
PDA dans ’OMA chez ’enfant (16), nous avons souhaité ne pas restreindre notre
étude a une pathologie particuliere. Nous avons ainsi tenu a inclure toutes les
infections respiratoires pouvant induire une PDA afin d’étudier au mieux les champs
de la pratique.

En plus des facteurs influencant ou limitant la PDA, nous avons essayé de
recueillir les différentes méthodes de prescription ainsi que 1’avis des medecins

interrogés.

4.1.2 Faiblesses de I’étude
4.1.2.1 Population non représentative

Par note volonté d’inclure de nombreux médecins enseignants, notre population
d’informateurs n’apparait pas représentative des médecins généralistes de Savoie et
Haute Savoie.

De plus, par leur refus de participer a 1’é¢tude, nous navons pas ét¢ en mesure
d’inclure un nombre représentatif de médecins pratiquant en milieu urbain. Tous les
profils de patients’ont donc peut-étre pas été retrouvés, du fait du lien entre milieu

social ou mode de vie et lieu d’implantation du cabinet.
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4.1.2.2 Biais d’investigation

Par leur choix des cas cliniques présentés, on peut se demander s’il est trés
représentatif de leur pratique. Notamment, les médec¢is-ils pas retenu que des
situations qui les ont satisfaits ?

De plus, en se basant sur les déclarations des informateurs lors des différents
entretiens, nous avons effectu€recueil de I’expression de leur représentation de la

PDA, ce qui n’est pas forcément un reflet de la réalité de leur pratique.

4.1.2.3 Données non exploitables

La fréquence

Nous avons interrogé les informateurs sur leur fréquence de recours a la PDA en la
qualifiant de « jamais », « rarement », « parfois », « souvent » ou « toujours ». Ces
données sont totalement subjectives et ne peuvent nous amener a envisager une
fréquence réelle de prescription. De plus, nous avons tenté lors des derniers ESD, de
recueillir leur fréquence chiffrée de PDA mais cela ne nous est pas apparu pertinent,
d’autant que notre étude est qualitative.

Néanmoins, par le recrutement des médecins et la réalisation des interviews, nous
avons pu nous rendre compte que la PDA était une pratique répandue chez les
médecins généralistes mais utilisée de facon épisodique.

La preuve en est, le temps entre le premier contact avec les médecins participants

et la réalisation de I’ESD a souvent été de plus de 3 semaines, voire de quelques mois.

Choix de la PDA versus PE ou absence de prescriptio

Dans le questionnaire préalable, et lors des ESD, nous avons demandé aux
médecins si leur choix était fait par hésitation avec une prescription immédiate ou une
absence de prescription. Des informateurs n’ont pas saisi le sens de cette question
probablement mal posée, et nous avons donc fait le choix de ne pas analyser ces

réponses.

4.1.2.4 Unilatéralité de I’étude

Contrairement a des études sur le sujet effectuées en Nouvelle-Zélande (20) et en
Norvege (8) nous avons restreint notre travail au point de vue du prescripteur et

n’avons pas recueilli le ressenti des patients soumis a la PDA.
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Cet aspect serait intéressant a étudier en Fraage,cours d’une étude

complémentaire.

4.1.2.5 Nécessité d’études quantitatives

Afin d’approfondir I’étude de la PDA en France dans les infections respiratoires,
pratique certes non reconnue mais néanmoins exisiaséeait intéressant d’établir
des données guantitatives quant au taux de consommation des antibiotiques prescrits
de maniere différée, a I’observance des consignes remises en cas de PDA ainsi qu’aux
taux de complications et de consultations secondaires. Ces données devraient étre
comparées a des étydpiantitatives sur ces mémes parameétres en cas d’absence de
prescription et de prescriptions immédiates d’antibiotiques dans les infections
respiratoires hautes et basses en dehors de la pneumopathie.

Alors, ces données seraient a confronter aux études internationales sur ce sujet.
Ainsi, une revue de la littérature de 2003, confrontant 4 essais contrélés randomisés
(9), montraitun risque relatif de consommation d’antibiotiques en cas de PDA par
rapport a une prescription immédiaks le cadre d’une rhinopharyngite de 0,54 et
de 0,25 pour 'OMA. 1l faut tout de méme noter que cette réduction se congoit en
comparaison a une prescription d’emblée (non recommandée pour Ia
rhinopharyngite)et peu d’études sont effectuées versus une absence de prescription.

Plus récemment, la base de données Coclaaublié une revue de la littérature
ayant retenu 10 études randomisées comparant la prescription différée a une
prescription immédiate ou une absence de prescription (10). Cette analyse a mis en
évidence une absence de différence significative sur la durée des symptémes dans les
épisodes de bronchites et de rhinopharyngites, quelle que soit la stratégie de
prescription. Par contre, au coude quelques études sur ’OMA et I’angine,
I’antibiothérapie immédiate a diminué significativement la durée des symptomes
(fievre, douleur et sensation de malaisRyr ailleurs, il n’a pas été retrouvé de
différence significative en termede taux de complications entre les 3 stratégies

thérapeutiques.
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4.2 Discussion de nos résultats

4.2.1 Confrontation aux recommandations actuelles
4.2.1.1 Vis-a-vis des recommandations francaises actuelles

Si on se référe aux derniéres recommandations francaises du traitement des
infections respiratoires basses (21) et hautes (22) éditées respectivement en 2006 et
2011 par la SPILF, on peut noter que les médecins interrogés ne les suivent que
partiellementque ce soit pour I’indication ou la classe thérapeutique tentibiotique
prescrit.

Rappelons toutefois que les recommaiwaa de 2011 n’ont pu étre validées par

I’ANSM en raison de possibles conflits d’intéréts non déclarés.

Indications en accord, une extrapolation des recorandations

Pour ce qui est de 'OMA de D’enfant de plus de 2 ans, d’aprés les
recommandations de la SPILF (22) (ANNEXE 1), une abstention thérapeutique
initiale est préconisée, avec réévaluation a 48-72h en cas de tableau clinique peu
sévere.L’antibiothérapie est recommandée d’emblée face a une symptomatologie
bruyante (fievre, otalgie), des difficultés de compréhension du patielars de la
réévaluation a 48h en cas de persistance des symptémes.

Par ailleurs, dans le cadre de la sinusite maxillaire aigué, les recommandations
insistent sur la difficulté diagnostique initiale pour différencier une congestion rhino-
sinusienne d’origine virale et la collection purulente de la sinusite maxillaire aigué
caractérisée. De ce faly SPILF ne recommande pas 1’antibiothérapie d’emblée en
cas de doute diagnostique mais un traitement symptomatique initial avec réévaluation
a 48h (22).

Ainsi, certains informateurs suivent ces recommandations en évitant une
prescription d’emblée devant un tableau peu bruyant. Leur PDA est donc une
extrapolation des recommandations spuiils ne réévaluent pas cliniquement le

patient. A noter que certains médecins effectuent une réévaluation par téléphone.

Indications en désaccord
Une abstention de toute antibiothérapie est la regle dans le cadre de la bronchite
aiguéde I’adulte sain, de la rhinopharyngite de 1’enfant et de 1’adulte, de 1’angine a

TDR négatif, de I’otite congestive et des syndromes viraux (grippe) (21) (22).
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Ainsi, les médecins utilisant la PDA dans ces pathologies ne suivent pas les
recommandations, bien qu’ils essaient via cette stratégie d’éviter la consommation de
I’antibiotique.

Néanmoins, la quasi-totalité des médecins ayant réalisé une PDA devant un tableau
de rhinopharyngite I’a effectuée du fait de 1’existence de signes évocateurs de

complication bactérienne ¢dleur sinusienne, début d’otite).

Choix de ’antibiotique

Bien que la majorit¢ des médecins interviewés soit en accord avec les
recommandations dans le choix de I’amoxicilline en premiére intention pour ’OMA
et la sinusite maxillaire aigué, nous avons mis en évidence des choix inappropriés
d’antibiothérapies. Notamment, les céphalosporines orales sont encore trop
freqquemment prestes, et d’apres la SPILF, il est nécessaire de les limiter dans un
souci de santé publique. En effet, leur sur-utilisation dans les IR est, entre autre, a
I’origine de 1’émergence d’entérobactéries productrices de bétalactamases a spectre
étendu (BLSE) (22).

4.2.1.2 Confrontation aux recommandations étrangéres

Nous avons voulu savoir si les PDA des médecins francais étaient en accord avec
des guidelines étrangérescommandant I’antibiothérapie différée dans certaines
indications.

Au Canada, la société de pédiatrie recommangeprise en charge de ’OMA
modéee de I’enfant de plus de 6 mois par abstention thérapeutique initiale avec
surveillance clinique a 48h ou par une prescription différ@&ibiotiques (23).

Au Royaume-Uni, NICE dans ses recommandations de 2008 envisage la PDA dans
les situations suivaes(11) :

- OMA unilatérale non perforée de I’enfant de plus de 3 mois.

- Angine a TDR négatif.

- Rhinopharyngite.

- Rhino-sinusite.

- Bronchite aigué.

Lors du choix de I’antibiothérapie différée, NICE recommande de remettre au patient
une information claire sules conditions d’utilisation et de surveillance de la PDA
(11).
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Enfin, en Norvége une actualisation des recommandations de 2008 de prise en
charge des IR confirme la Iégitimité de la pratique (24).

Ainsi, la prise en charge des principales pathologies ou nos informateurs ont réalisé
une PDA était en accord avec les recommandations étrangeres. Nous verrons plus loin

ce que pensent les médecins de la PDA dans ces pays.

4.2.2 A propos des situations cliniques favorisant la PDA

Au cours de la réalisation des différents entretiens nous avons vu émerger la PDA
dans des situations complexes mettant en jeu les capacités de discernement objectives
du médein. C’est-a-dire le positionnant dans des situations ou il prenait le risque
d’effectuer une prescription inadaptée d’antibiotiques lors d’un épisode infectieux
présume viral.

Ces situations sont en partie retrouvées dans les 11 situations a risque de
prescription inappnariée d’antibiotiques des études PAAIR (13) (14). En effet, la
demande d’ATB par le patient, le fait qu’il fasse référence a des épisodes antérieurs
vécus comme des échecs médicaux, qu’il rappelle son vécu émotionnel douloureux
personnel ou familial, ou gil ait déja consulté plus d’une fois pour 1’épisode en
cours, ont été évoqués par certains médecins de notre étude comme facteurs
influencant leurs prescriptions différées.

D’autre part, les médecins interrogés ont ¢galement évoqué avoir été influencés a
différer I’antibiotique lorsqu’ils estimaient le patient comme étant a risque de
complications, lors de leur douser I’origine virale de 1’épisode ainsi que leur forte
intuition de I'utilit¢ de I’antibiothérapie méme en 1’absence de recommandations
(intuition de mauvaise évolution).

Dans ces situations, les informateurs ont alors fait le choix de différer
I’antibiotique afin d’éviter une prescription d’emblée. De la, découlent les
contradictions avec les autres situations a risque des études PAAIR (patient tres
fatigué, patient ayant déja entamé un traitement), ’ATB était prescrit
immeédiatement. En effet, dans notre étulde,médecins ont fait le choix d’une PDA
puisqu’ils ne retenaient pas de risque a ne pas traiter immédiatement (état général jugé

peu sévere).
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4.2.3 Problématique actuelle des antibiotiques

Tous les informateurs de notre étude nous ont déclaré vouloir limiter leurs
prescriptions d’antibiotiques dans I’intérét collectif. Ceci est trés encourageant.
Néanmoinspous avons eu I’impression au cours des ESD que face a son patient, le
médecin avait parfois tendance a privilédiéypothétique intérét individuel (éviter

une comipication) a I’intérét collectif (limiter I’'usage d’ATB).

4.2.3.1 Persistance des croyances en I’antibiotique

L’importance de vouloir rassurer le patient et par la méme occasion de se rassurer
en réalisant une prescription d’antibiotiques, méme différée, montre bien la
persistance des croyances du grand public et du corps médical en la toute-puissance
de I’antibiotique.

En effet,I’idée de traiter des symptomes (fiévre) par antibiotiques a été évoquée par
certains médecins participants. Il est donc urgent de faire progresser les mentalités et
de responsabiliser les médecins visia-de la sauvegarde de 1’efficacité des
antibiotiques. (€plan d’alerte antibiotique 2011-2016) (3).

De plus, les médecins interviewés ont occulté le fait que des infections, méme
bactériennes, peuvent guérir spontanénsamt I’ intervention des ATB. (ANNEXE 1

angine a SGA

4.2.3.2 La PDA reste uneprescription d’antibiotiques

La quasi-totalité des meédecins utilise la PDA dans le but de limiter leurs
prescriptions d’antibiotiques, et ce, afin d’éviter [’émergence de résistances
bactériennes ou afin de limiter les effets indésirables des antibiotiques. Ces volontés
sont identiques a celles des médecins néo-zélandais, eux aussi interrogés sur leur
pratique de PDA (25).

Mais la PDA reste une prescriptidrantibiotiques et donc son recours risque de
faire augmentefe nombre d’antibiothérapies, certainsmédecins de 1’étude 1’ont
d’ailleurs trés bien exprimé. En effet, la plupart des études pronant la PDA comme
une maniére de limiter la consommation d’ATB a été réalisée versus une prescription
d’emblée.

Dans ’OMA, nous retrouvons alors une consommatioif ateibiotique variant de
24% (12) a 38% (7) en cas de PDA contre 87% (12, 7) en cas de prescription

d’emblée. Ces études analysées ddasevue de la littérature de la Cochrane, et
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comparées a d’autres, montrent une baisse significative de la consommatiosn lor
d’une PDA par rapport a une prescription d’emblée (10).

Seulement quelques études reprises dans la revue de la littérature de la Cochrane
(10) ont étudié la PDA versuabsence de prescription d’ATB et, bien évidemment, la
consommation d’ATB est encore moins importante en 1’absence de prescription
initiale. Ce méme article, ayant également étudié le risque de complications et la
satisfaction des patients en fonction de la stratégie employée et n’ayant pas retrouvé
de différence significative entre PDA et absence de prescription, conclut bien
légitimement a privilégier une absence de prescription initiale dans les infections
respiratoires présumees virales.

Néanmoins, les médecins de notre étude ont bien souvent réalisé des PDA en
situations complexes ou le risque de prescription d’emblée était important et I’on peut
donc se demander si, dans ces situations, la PDA ne serait pas un moindre mal par
rapport a une prescription immeédiate noter que I’étude PAAIR 2 (14) a mis en
évidence des stratégies plus efficaces que la PDA pour limiter les prescriptions
inappropriées.

4.2.4 La PDA, reflet des contraintes organisationnelles
4.2.4.1 Le médecin face a une surcharge de travalil :

Tout au long de notre étude, nous avons vu émerger la difiqubur les
médecins, de trouver le temps nécessaire pour reconvoquer leurs patients. Beaucoup
ont clairement évoqué le fait qugils le pouvaient, ils préféreraient revoir le malade
a 48hpour juger de I’évolution.

Ce compromis entre 1’organisation du temps médical et la rigueur clinique entraine
une culpabilité des médecins lors de leur recours a la PDA.

Ainsi émerge la nécessité d’un gain de temps médical, conséquence d’une pénurie

de médecins généralistes.

4.2.4.2 Problématique du mode de rémunération du médecin généraliste

Certains informateurs ont soulevé la difficulté de reconvoquer le pateti
entrainerait un second reglemeniquemenpour un contréle rapide de I’évolution.
En effet, du fait du paiement a 1’acte, les médecins généralistes évoquent une

certaine culpabilité de devoir demander directement les honoraires. De plus, certains
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de nos informateurs ont souligné qu’ils redoutaient que le patient prenne la
reconvocation a visée uniqguement lucrative.

On peut donc se demander si une réforme du mode de rémunération du médecin
(salariat) ou un changement du mode de paiement a 1’acte du patient vers une
forfaitarisation annuelle, comme cela se pratique dans d’autres pays, ne limiterait pas

cette géne.

4.2.5 La PDA au sein d’une relation médecin-malade privilégiée
4.2.5.1 Nécessité d’une confiance en son patient

Au cours de notre étude, la confiance du médecin en son patient est apparue le
préambule indispensable a la décision de différer la prescription. En effet les
médecins interrogés ont insisté sur la nécessité de connaitre le patient et de ne pas
douter de sa fiabilité ni de ses capacités de compréhension.

Cette conditiorsine qua norest retrouvédans 1’étude qualitative Norvégienne du
Dr Hoye de 2010, ou les médecins interrogés ont mis en avant la capacité de
compréhension du patient comme prérequis a la PDA. Eux aussi ont dit pratiquer la
PDA pour leurs patients réguliers §26

Néanmoins, cette notion traduit un jugement des capacités intellectuelles du patient
par le médecin, mais la compréhension du patient est fortement liée a la qualité des

explications que le médecin lui remet.

4.2.5.2 Se rendre disponible

De nombreux médecins participants ont souligné que la réalisation d’une PDA
nécessitait un temps d’explications impatant afin de s’assurer que les patients ou les
parents aient les informations indispensables au bon déroulement de la pratique
(signes devant entrainirprise de I’ATB, surveillance...).

De plus, beaucoup de ceux qui pratiquent la PDA insistent auprés de leurs patients
sur la possibilité de reconsulter si besain bon nombre d’entre eux se rendent
disponibles par téléphone. Certains exigent un appel systématique afin de discuter de
la conduite a tenir.

Comme nous 1’ont souligné certains médecins, pratiquer une PDA nécessite donc
d’accorder plus de temps aux explications Surla pathologie et son traitement qu’une

prescription immédiate.
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4.2.5.3 Un moyen d’éducation

De ces explications plus importantes lors du recours a la PDA, découle la notion
d’éducation thérapeutique sur la prise en charge des infections respiratoires. En effet,
les médecins interrogés ont évoqué la PDA comme un moyen de rassurer le patient
tout en lui délivrant un message éducatif. Par exemple, quand consulter en cas
d’épisode infectieux (consultation trop précoce) ou encore expliquer la différence
clinique et de prise en charge entre un épisode infectieux viral et bactérien.

Ces notions ont été retrouvéelmns d’autres études qualitatives. L’étude
norvégienne sur le point de vue des médecins concernant la PDA la qualifie comme
un moment privilégié pour éduquer et responsabiliser le patient [(26ude néo-
zélandaise du Dr Aroll souligne aussi la PDA comme un moyen de responsabiliser les
patients dans la prise en considération de leur santé (25).

4.2.5.4 Inclure le patient dans la décision

De nos jours, du fait de la multiplicati@ies sources de diffusion de 1’information,
certains patients souhaitent prendre part plus activement dans leur santé.

La relation médecin-malade a beaucoup évolué au cours des dernieres décennies,
elle est maintenant devenue uneraction transversale (notion d’échange) plus que
verticale (patient soumis aux connaissances du médecin). Ainsi, la PDA est, pour

certains médecing reflet d’une décision partagée.

4.2.6 La PDA, reflet d’une prise en charge globale

Au cours de I’étude, nous avons noté que la PDA représentait un compromis entre
les connaissances scientifiques et cliniques du médecin et la prise en charge d’un
patient présentant un épisode infectieux, dans toutes ses dimensions bio-psycho-
sociales. En effet, les médecins ont souvent justifié leur PDA comme un moyen
d’éviter au patient de reconsulter et de prendre en compte Ses contraintes
environnementales.

Cela peut ainsi se rapprocher de I’Evidence Based Medecine (EBM) qui peut étre
définie comme 1’application de I’expertise clinique du médecin et des données
actuelles de la science a un patient, pour une prise en charge personnalisée.

Ces mémes données peuvent étre comparées aux speécificités de la médecine
générale définies par la WONCA, société européenne de médecine gérdrale

discipline de la médecine générale développe une approche centrée sur la personne
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dans ses dimensions individuelles, familiales et communautaires » « Dans la
négociation des modalités de prise en charge avec leurs patients, ils intégrent les

dimensions physique, psychologique, sociale, culturelle et existent{2l¢. »

4.2.7 A propos de I’avis des médecins

Au cours de notre étude, nous avons pu voir que 1I’avis des médecins sur la pratique
était partagé. Certains y sont favorabl&autres, en revanche, mettent en avant le
manque de rigueur scientifique de la pratique et la qualifient de solution inadaptée.

Ces critiques ont aussi été émises par les médetiasanger ou la stratégie fait
partie des recommandations de bonne pratique.

L’étude norvégienne (26) révele deux populatidaisnédecins, I’une favorable a la

PDA mettant en avant 1’éducation du patient, 1’autre défavorable n’utilisant la
stratégie que pour les patients exigeant des ATB.

Par contre, les médecins angldisne étude qualitative de 2011 (28)’ont pas été en
faveur de la PDA, jugeant qu’il existait d’autres moyens plus efficaces pour éviter une
consommation d’ATB. Pour ces médecins, la PDA ne mérite pas sa place centrale

dans les guidelines de NICE.

4.2.8 Les risques inhérents a la PDA

Bien que certains médecins essaient de limiter les risques de la PDA en assurant un
suivi et des explications poussées (disponibilité téléphonique, conseils en cas de non-

utilisation de 1’ordonnance), cette pratique n’est pas dénuée de risques.

4.2.8.1 Effets secondaires des antibiotiques

Comme une PDA reste une prescription d’antibiotiques, elle comporte
intrinsequement les risques liés aux effets secondaires des antibiotiques (allergies,

intolérance).

4.2.8.2 Risque de remettre un message confus au patient

Malgré des explications sur [’évolution naturelle d’un épisode infectieux
respiratoire, sur la différenciation viral / bactérign’inefficacité d’'un ATB sur un
épisode viral, remettre une PDA entretiéntcroyance des patients qu’un épisode
infectieux respiratoire nécessite un ATB. Cela a tres bien été dévelappBétude

qualitative anglaise analysant les points de vue des prescripteurs sur la DA (28
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4.2.8.3 Risque de consommation immédiate

Laisser le soin au patient de décider de la prise de 1’antibiotique fait courir le risque

gue le patient ne suiyes les consignes remises et consomme directement I’ATB.

4.2.8.4 Risqued’automédication

Plusieurs médecins nous ont parlé de ce risque, mais il nous parait important
d’insister sur ¢ danger d’une automédication ultérieure pour le patient ou son
enburage en cas d’achat et de non-consommation de 1’antibiotique.

En cas de recours a la PDA, il nous parait indispensable de remettre au patient des
consignes afin de limiter ce risque, ce que malheureusement tres peu de médecins

participant a notre étude améclaré avoir fait.

4.2.8.5 Risque d’antibiothérapie inadaptée

Par le recours a la PDA, en laissant la décision au patient, les médecins prennent le
risqued’une évolution différente de leur intuition lors de la consultation. En effet, une
consultation intervient a un instant T d’un épisode infectieux qui a une évolution
naturelle longitudinale. Ainsi, le médecin réalisant une RRApose aux dangers de
méconndie une évolution défavorable avec un risque d’erreur diagnostique et

thérapeutique, aux conséquences potentiellement préjudiciables pour le patient.
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Chapitre 5

TITRE
Analyse qualitative de la prescription différée d’antibiotiques par des médecins
généralistes :
Etude dans les infections respiratoires hautes et basses (en dehors de la

pneumopathie) de I’enfant de plus de 2 ans et de 1’adulte sain.

Conclusion

Malgré les efforts déja entrepris par les acteurs de santé, la France reste encore
aujourd’hui un pays grand consommateur d’antibiotiques. La stratégie consistant a
différer la prescription est utilisée a I’étranger comme un moyen de rationalisation de
I’antibiothérapie dans la plupart des infections respiratoires hautes et basses de
I’enfant et de I’adulte sain. Les médecins francais utilisent la prescription différée
d’antibiotiques de maniére empirique, dans une volonté de limiter leurs prescriptions
immédiates. Par une étude qualitative, fondée sur des entretiens individuels couplés a
des focus groups, nous avons tenté de faire un état des lieux de la pratique auprés de
médecins généralistes.

Les médecins interrogés avaigatfois recours a cette stratégie a 1’occasion de la
prise en charge des infections respiratoires notamment 1’otite moyenne aigué peu
symptomatique de I’enfant de plus de 2 ans et la sinusite maxillaire aigué débutante
de I’adulte sain.

Au cours de notre étude, nous avons vu émerger la pratique lorsque les médecins
se trouvaient face a des situations a risque de prescription inappropriée
d’antibiotiques. En effet, les médecins, confrontés au probabilisme inhérent a la
médecine générale et a ’anxiété communicative des patients se retrouvent dans des
situations de doute, ou le risque de prescrire grandit.

C’est dans ces conditions, auxquelles s’ajoutent des contraintes organisationnelles
liées au manque de temps du médecin, a la difficulté de recours a la permanence des
soinsou a I’indisponibilité du patient, que les généralistes envisagent la prescription

différée d’antibiotiques.
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Une relation de confiance apparait indispensable a la mise en ceuvre de la stratégie.
Les médecins ont de plus considéré cette pratique propice a 1’éducation du patient et
leur permeti’associer ce dernier a la décision.

Les méthodes de prescriptions soéd trariables d’un médecin a 1’autre et certains
sont soucieux de remettre des consignes claires afin d’assurer la bonne
compréhension du patient.

Il en résulte que larescription différée d’antibiotiques est une pratique complexe,
culpabilisante pour lesiédecins car difficilement compatible avec le maintien d’une
prise en charge diagnostique et thérapeutique rigoureuse.

Nous nous sommeS@&cus que certaines prescriptions différées d’antibiotiques
restent inadaptées aux recommandations actuelles et praidae n’est pas dénuée
de risques. Cette derniére est effectuée épisodiquement par de nombreux médecins,
mais quelle est sa fréquence parmi les attitudes en adéquation avec les
recommandations ? Ne serait-il pas pjudicicux de s’efforcer de ne pas prescrire
dans les situations qui ne le nécessitent pas, plutét que de différer une antibiothérapie
potentiellement inutile ? Nous avons bien vu que ce bon sens théorique est difficile en
pratique.

Cette étude nous a permiSentrevoir la réalit¢ de la prescription différée
d’antibiotiques et les questions qui s'y rattachent. Des études complémentaires nous
apparaissent indispensables a mener sur le devenir de ces prescriptions. La réalisation
d’enquétes aupres de pharmaciens, pourrait étre intéressante pour connaitre le respect
du différé et le taux d’achat de I’antibiotique. Enfin, une étude auprés des patients
pourrait permettre d’analyser 1’observance de cette prescription et leurs perceptions de
cet antibiotique sous conditions.

VU ET PERMIS D'IMPRIMER

Grenoble, le q,( /[,o\u ‘.5

LE PRESIDENT DE LA THESE

PROFESSEUR C. PISON
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ANNEXE 1 : Définitions et prises en charge des infections
respiratoires hautes et basses (en dehors de la
pneumopathie)de I’enfant de plus de 2 ans et de ’adulte

sain.

1-RHINITE ET RHINOPHARYNGITE AIGUE (1) (2) 3)

1.1-Définition, épidémiologie et étiologie

La rhinite ou rhinopharyngite aigué est une infection respiratoire haute de la
muqueuse nasale et des voies aériennes supérieures. Elle représente environ 40 % des
infections respiratoires aigsié

D’étiologie virale, les agents infectieux sont tres divers (plus de 200): rhinovirus,
coronavirus, adenovirus, enterovirus, virus grippaux, virus syncitiaux respiratoires,
cytomégalovirus... Chaque année, un enfant de moins de 6 ans contracte 6 a 10

épisodes de rhinopharyngifesntre 2 a 4 chez I’adulte.

1.2-Physiopathologie et évolution naturelle

La transmission de la rhinopharyngite se fait essentiellement par voie aérienne ou
manuelle, par contact avec des sécrétions contaminées. Aprés une période
d’incubation d’une durée variable (un a plusieurs jours), la rhinopharyngite aigué se
caractérise par une irritation nasale et pharyngée entrainant éternuements, rhinorrhée,
obstruction nasale et douleur pharyngée. Toux et fievre (2 a 3 jours) sont des
symptomes fréquents mais inconstants. Chez I’enfant une congestion tympanique est
habituelle.

L’évolution se fait vers une rhinorrhée mucopurulente puis vers une phase
d’amélioration en 5 a 8 jours et une guérison spontanée en 10 jours.

Des facteurs favorisants, comme le tabagisme actif ou passif, la vie en collectivité,

la pollution atmosphérique sont classiquement décrits.

1.3-Complications

1.1.1-Générales

Elles sont liees a la fievre qui peut entrajngfez 1’enfant en bas age, des
convulsions hyperthermiques et une déshydratation. Leur prévention repose sur le

traitement symptomatique de la rhinopharyngite.
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1.1.2-Locorégionales

La complication la plus fréquente chez I’enfant est 1’otite moyenne aigué dans 7 a
30% des cas, qui survient généralement vers le troisiéme ou quatrieme jour.

Les complications sinusiennes sont les autres complications classiques de la
rhinopharyngite :

- ethmoidte aigué chez le nourrisson, rare mais grave, liée principalement a
haemophilus influenzaeu steptococcus pneumonjaet pouvant évoluer vers une
meéningite bactérienne.

- la sinusite maxillaire aiguée I’enfant de plus de 4 ans et de 1’adulte (0,5% des
cas), est a suspectée devant une évolution supérieure a 10 jours.

La pneumopathie, la conjonctivite et I’adénite sont d’autres complications de la

rhinopharyngite de 1’enfant.

1.4-Traitement et recommandations actuelles

Le traitement de la rhinopharyngite repose sur la désinfection rhinopharyngée au
sérum physiologique, associé si besoin, a des antalgiques et antipyrétiques.

Compte tenu de 1’étiologie virale et de la bénignité de I’affection, les antibiotiques
ne sont pas indiquégdeur efficacité n’a pas été démontrée ni sur la durée d’évolution
ni sur la prévention de complications.

L’antibiothérapie peut se concevoir uniqguement devant un tableau de
rhinopharyngite de plus de 10 jours ne s’améliorant pas ou s’aggravant

secondairement.
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2-OTITE MOYENNE AIGUE (OMA) DE L’ENFANT DE PLUS DE
2 ANS ET DE L’ADULTE (3) (4)

2.1-Définition

L’OMA est une maladie infectieuse d’origine bactérienne caractérisée par un
épanchement purulent retro tympanique.

Le diagnostic est clinique et repose sur I’interrogatoire et I’examen otoscopique :

Elle doit étre suspectée devant I’association plus ou moins constante d’une otalgie
fébrile avec un encombrement des voies aériennes supérieures. Le diagnostic est alors
confirmé par la mise en évidence a I’otoscope d’un aspect inflammatoire et bombant
du tympan traduisant un épanchement rétro tympanique. L’OMA purulente est a
distinguer de 1’otite congestive, simple rougeur tympanique sans collection purulente,

et de I’otite Séromuqueuse caractérisée par un comblement non infectieux.

2.2-Epidémiologie et pathogénie

Plus d’un enfant sur deux présente une OMA avant 3 ans.

Le plus souvent une infection virale des voies aériennes supérieures est a 1’origine
de I’infection bactérienne. En effet, la congestion naso-phage liée a I’infection
virale, entraine un dysfonctionnement de la trompe d’Eustache qui favorise la
migration et la prolifération de germes pathogeness 1’oreille moyenne.
L’immaturité tubaire de I’enfant est un facteur de survenue de I’OMA. Les principales
bactéries en cause safitinfluenzae, S. pneumoniaeB. catarrhalis.

Des métanalyses internationales ont montré que 1’histoire naturelle de ’OMA est
la guérison spontanée chez la majorité des enfants de plus de 2aatisiothérapie

permet néanmoins de diminuer la durée et I’intensité des symptomes (3).

2.3-Traitement (3)
2.3.1Curatif de ’enfant

Selon les recommandations du traitement des infections respiratoires hautes éditées

par la SPILFen 2011, I’antibiothérapie de ’OMA purulente de ’enfant de plus de 2
ans n’est pas systématique. En effet, si la symptomatologie est peu bruyante,

I’abstention est recommandée en premiére intention avec une réévaluation clinique de

P’enfant a 48-72h.
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L’antibiothérapie est indiquée en cas de :

- symptomatologie initiale bruyante (fievre élevée, otalgie modérée a intense,
otorrhée)

- difficulté de compréhension des consignes

- absence d’amélioration a 48 72h (persistance de la fieévre ou de 1’otalgie).

Les guidelines Américaines éditées parmerican Academy of Family Physician
(AAFP) en 2006 (5) ainsi que NICE aux Royaume- Uni (6) recommandent une
conduite a tenir similaire a partir de 6 mois.

L’antibiothérapie repose en premiére intention sur I’amoxicilline a dose élevée : 80
a 90mg/kg. En cas d’allergie vraie aux pénicillines, le cefpodoxime (céphalosporine
orale) est un choix thérapeutigue adapté. En cas de contre-indication aux beta
lactamases, I’antibiothérapie repose sur [’érythromycine (macrolide) ou le
cotrimoxazole, I’AAFP recommandant dans ce cas I’azithromycine. (5). Chez I’enfant
de plus de 2 ans un traitement court de 5 jours peut étre retenu (7).

Il n’existe actuellement pas d’indication d’antibiothérapie dans 1’otite congestive
ou séromuqueesaigué.

2.3.2Curatif de 1’adulte

L’antibiothérapie par amoxicilline est recommandée en premicre intention. En cas
d’allergie aux pénicillines sans allergies aux céphalosporines ces dernieres sont un
choix thérapeutique adapté. En cas de contre-indication aux beta lactamines, le
recours a la pristinamycine, cotrimoxazole ou levofloxacine est recomnisanus
études cliniques).

2.3.3-Traitement symptomatique

Antalgiques et antipyrétiques sont recommandés.
Les anti-inflammatoires non stéroidig@dNS) et corticoides n’ont pas fait preuve de

leur utilité.
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3-ANGINES AIGUES (8) (9) (3)

3.1-Définition et étiologie

L’inflammation aigué des formations lymphoides de I’oropharynx d’origine
infectieuse définit I’angine aigué.

L’¢étiologie est virale dans plus de 50% des cas et de nombreux virus peuvent étre
incriminés :

Herpes simplex (12,9 %), Epstein- Barr (7%) influenza (5,2 %), Coxsackie (3,9
%), para-influenza (3,72 %), adénovirus (2,7 %), association de deux virus (2,3 %),
virus non identifiés (7,1 %), virus respiratoire syncytial (VRS) ou encore
cytomégalovirus (CMV).

L’étiologie est bactérienne dans 20 a 40% dont le streptocoque beta hémolytique
du groupe A (SGA). Le SGA est plus fréquent chez I’enfant et représente 25% a 40%
des angines, contre 1092%0% chez I’adulte.

Les autres bactéries en cause peuvent &treptococcus B C G, Haemophilus
influenzae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Arcanobacterium haemolyticum, Chlamydia trachomatis, Chlamydia

pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae

3.2-Diagnostic

3.2.1-Symptomatologie et clinique

Une angine est a évoquer devant une fievre avec odynophagie.

L’examen a I’abaisse langue retrouve une congestion des amygdales et du pharynx
(angine érythémateuse). Un enduit purulent définit une angine érythémato-pultacée.

Des vésicules doivent faire évoquer une herpangine ou une gingivostomatite
herpétique. Une angine ulcéreuse est en faveur d’une angine de Vincent alors qu’une
angine pseudomembraneuse oriente vers une mononucléose infectieuse.

3.2.2-Diagnostic étiologiqgue

I1 n’existe pas de corrélation bactério-clinique fiable.

Le score de Mac Isaac est un score clinique qui permet de s’orienter vers une
angine a SGA. Il prend en compte la présetiaee fievre supérieure a 38°C,
d’exsudat, d’adénopathies cervicales douloureuses et I’absence de toux. Chaque item

vaut un point auquel on ajoute un point si 1’dge est inférieur a 15 ans et auquel on
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retranche un point si 1’age est supérieur a 45 ans. Comme la sensibilité¢ de ce score est
faible, il est insuffisant pour recommander une attitude thérapeutique. Par contre, il
est utile pour déterminer les adultes susceptibles de présenter une angine a SGA.
Ainsi, on réalisera un test de diagnostic rapide (TDR) devant un score supérieur a 2,
un score inférieur a 2 permettant d’écarter le risque d’angine a SGA.

Le TDR, faisable en cabinet ambulatoire permet de mettre en évidence la présence
des antigenes de paroi gigeptococcus pyogen8a sensibilité varie de 80 a 95% et
sa spécificité est de 95%.

3.3-Evolution naturelle
Les anginesqu’elles sont virales ou bactériennes, évoluent le plus souvent vers la

guérison spontanée en 3 a 4 jours.

3.4-Complications du SGA
3.4.1-Locorégionales

Elles sont représentées par 1’otite moyenne aigué, le phlegmon péri- amygdalien,
I’abces rétro pharyngé, 1’adénite cervicale suppurative, la cellulite cervicale.

3.4.1-Post infectieuses

Le SGA peut entrainer des complications post infectieuse potentiellement grave
comme le rhumatisme articulaire aigu (RAA) (1 a 3%) ou la glomérulonéphrite aigué
(GMN) d’ou la justification d’un traitement antibiotique adapté.

Toutes ces complications ont vu leur incidence diminuer dans les pays

industrialisé.

3.5-Traitement

3.5.1-Traitement curatif des angines non a SGA

Les angines virales ne justifient pas un traitement antibiotique.
Seules les angines diphtériques, gonococcique et nécrotiques justifient un
traitement antibiotique adapté.
Ainsi, I’angine de Vincent est traitée par I’association pénicilline et métronidazole.
L’angine diphtérique, potentiellement gravissime, nécessite 1’hospitalisation pour
une sérothérapie antidiphtérique et une antibiothérapie par pénicilline.

3.5.2-Traitement curatif des angines & SGA

Le but de I’antibiothérapie de I’angine a SGA est triple :
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- diminuer la durée des symptémes.

- limiter la dissémination a 1’entourage.

- prévenir les complications suppuratives locorégionales et post streptococciques
(RAA et GMN).

Le diagnostic d’angine a SGA doit étre confirmé par la réalisation d’un test de
diagnostic rapide devant tout enfant présentant une angine aigué.

Comme vu précédemmentee I’adulte, on le réalisera face a un score clinique de
Mac Isaac >2.

Le traitement antibiotique repose en premicre intention sur 1’amoxicilline a la dose
de 50ng/kg chez I’enfant et de 2 g/j chez I’adulte, en deux prises pendant 6 jours.

En cas d’allergie vrai aux pénicillines les céphalosporines orales d&'2et 3
générations sont recommandéEn.cas de contre-indication aux béta-lactamines, le
choix thérapeutique se porte sur les macrolides.

3.5.3-Traitement symptomatigue

Dans tous les cas un traitement symptomatique est indiqué et repose sur les
antalgiques et antipyrétiques (paracétamol). Les AINS et corticoides n’ont pas fait

preuve d’utilité.
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4-SINUSITE MAXILLAIRE AIGUE DE L’ADULTE (3) (8)

4.1-Définition et physiopathologie

La sinusite maxillaire aigué purulente est une infection bactérienne des cavités
sinusiennes maxillaires, le plus souvent gar pneumoniaet H. influenzaela
différenciation avec une rhino-sinusite aigué virale, entrainant une congestion
sinusienne lors d’une rhinopharyngite, est difficile C’est pourquoi, le diagnostic de
sinusite maxillaire aigué est souvent porté par exces.

Une infection virale des fosses nasales et des sinus (rhino-sinusite), entraine une
modification de la flore et une altération du drainage des sinus ce qui peut favoriser
une adhésion bactérienne et entrainer une sinusite maxillaire aigué.

Cette derniere peut évoluer favorablement de maniére spontanée.

4.2-Diagnostic

Lors d’un épisode rhino-sinusien congestif les arguments en faveur d’une
surinfection bactérienne caractérisant une sinusite maxillaire aigug sont

- la persistance des douleurs sinusiennes a 48h malgré un traitement
symptomatique.

- les caractéristiques de la douleur : unilatérale, pulsatile, a recrudescence nocturne
et augmentée a 1’antéflexion.

- ’augmentation de la purulence de la rhinorrhée, et son unilatéralité.

Une persistance de la fievre a 72h ou un tableau de rhinopharyngite de plus de 10

jours peuvent étre des éléments en faveur d’une sinusite maxillaire aigué.

4.3-Complications
4.3.1-Locales :
La progression de I’infection aux autres cavités peut amener au tableau de pan-

sinusite

4.3.2-Locorégionales (10)
Les complications oculo-orbitaires (cellulite palpébrale, abces orbitaire sou
périosté, cellulite orbitaire) sont a éliminer par un examen rigoureux de la région
orbitaire et de 1’oculo-motricité a la reherche d’un cedéme palpébral, une

exophtalmie, une paralysie oculo-motrice.
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Les complications cérébro-méningées (Abcés cérébraux, méningites, empyemes
sous duraux, thrombophlébite du sinus caverneux) peuvent se manifester de
différentes maniéres (convulsion, syndrome méningé, confusion, déficit neurologique

dans un contexte fébrile).

4.4-Traitement

4.4.1-Curatif

L’antibiothérapie a une double intérét : réduire la durée de la symptomatologie et
le risque de complications locorégionales.

Le traitement antiotique d’emblée n’est pas indiqué en cas symptomatologie
modérée, diffuse, bilatérale dans un contexte d’épidémie virale (rhino-sinusite
congestive). En revanche il est indiqué en cas d’échec du traitement symptomatique,
de complications ou d’origine dentaire suspectee.

L amoxicilline, a la dose de 2 a 3g/j en 2 ou 3 prises pendant 7 a 10 jours, est
I’antibiotique de premicre intention. En cas d’allergie aux pénicillines sans allergie
aux béta-lactamines; choix thérapeutique s’oriente vers les céphalosporines de 9™
et 3™ génération. En cas de contre-indication aux béta-lactamines ont privilégiera la
pristinamycine ou la télithromycine.

En cas de sinusite d’origine dentaire, c’est amoxicilline + acide clavulanique qui
est indiqué en premiere intention.

4.4.2-Symptomatique

Dans tous les cas un traitement antalgique et antipyrétique ainsi qu’une
désinfection rhinopharyngée sont instaurés. Des corticoides oraux en cure courte

peuvent Etre prescrits en association a 1’antibiothérapie en cas d’hyperalgie.
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5-BRONCHITE AIGUE (11) (12)

5.1-Définition et étiologie

La bronchite aigué est caractérisée par une inflammation des bronches et des
bronchioles, associéeé une hypersécrétion de mucus lors d’une infection virale
principalement, en contexte épidémique.

Les virus les plus fréequemment retrouveés sont les virus influenza A B et C (grippe)
les para influenza, les rhinovirus, adénovirus ou encore le VRS.

L’¢étiologie bactérienne, bien moins fréquente est représentée par des bactéries intra
cellulaires telleMycoplasme pneumoniae Chlamydia pneumoniae

Un tableau de toux persistante, en quinte, au-dela de 3 semaines et sa
recrudescence nocturne doivent faire évoquer la coqueluche, une infection par
Bordetella pertussisbacille gram négatif aérobie (12 a 32% des toux prolongées de
I’adulte).

5.2-Symptomatologie clinique

Les symptomes habituellement retrouvés au cours d’une bronchite aigué sont une
fievre, rarement supérieure a 38,5°C, une toux plus ou moins productive et une
douleur retro sternale. L’aspect purulent des expectorations n’est pas synonyme d’une
surinfection bactérienne.

L’examen clinique est normal (absence de foyer a I’auscultation), tout au plus

peut-on retrouver quelques ronchis ou sibilants.

5.3-Histoire naturelle

La bronchite aigué est une affection bénigne de guérison spontanée. La toux peut
néanmoins persister plusieurs semaines traduisant un phénoméne d’hyperréactivité
bronchique.

Comme vu précédemment, une toux durables sadance a I’amélioration au-

dela de plusieurs semaines, doit faire évoquer une coqueluche
5.4-Complications

Une surinfection bactérienne est a suspecter en cas de persistance de la fiévre au-

dela de 3 jours
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Celleci peut survenir, notamment en cas de facteur de risque (age, vie en
institution,  tabagisme, éthylisme, troubles de  déglutition, traitement
immunosuppresseur) ou de comorbidités (insuffisance rénale, cardiaque, hépatique,
néoplasie, diabéte déséquilibré, état grabataire)

Une bronchite aigupeut favoriser une crise d’asthme chez un patient asthmatique.

Cete affection peut aussi €tre un mode d’entrée dans une maladie pulmonaire

chronique (asthme ou bronchite chronique).

5.5-Traitement (11)

Chez un patient sain, sans facteur de risque, le traitement est symptomatique, avec
surveillance clinique et conseils de reconsulter en cas de persistance de la fievre.

Chez un patient a risque ou présentant des comorbidités, aucune recommandation
spécifigwe n’a pour le moment été émise.

Concernant la coqueluche, aprés confirmation diagnostique microbiologique sur
sécrétions pharyngées (culture ou PCR) ou par la sérologie, 1’utilisation de macrolides
permet de réduire le temps de portage et la contamination a I’entourage. En revanche,

I’antibiothérapie n’a aucune incidence sur I’évolution naturelle de 1’affection.
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ANNEXE 2 : Questionnaire préalable aux ESD

PRATIQUE DE LA PRESCRIPTION DIFFEREE D’ANTIBIOTIQUES DANS
LES INFETIONS RESPIRATOIRES HAUTES ET BASSES EN MEDECINE
GENERALE

Nous sommes deux médecins réalisant notre thésa grescription différée
d’antibiotiques dans le cadre d’infections respiratoires hautes et basses (en
dehors de la pneumopathie) chez I’enfant de plus de 2 ans et I’adulte sain, c’est-a-
dire la prescription ou I’on demande au patient de ne pas consommer 1’antibiotique
immédiatement.

Comme vous le savez, la majorité deBctions respiratoires sont d’origine
virale et ne nécessitent donc pas d’antibiothérapie. Pourtant il nous arrive d’en
prescrire, et parfois de maniére différée.

Cette étude qualitative, cherchenattre en évidence les facteurs
influengant nos prescrptions différées d’antibiotiques dans les infections
respiratoires.

A ces fins, nous vous demandons de remplir 3 fiches « cas clinique » ci jointes
rapportant des informations sur 3 consultations ou la question d’une antibiothérapie
pour une infection respiratoire haute ou basse (rhinopharyngite, angine virale, sinusite
aigué, otite moyenne aigdé I’enfant de plus de 2 ans, bronchite de I’adulte sain...)
s’est posée, et ou vous avez opté pour une prescription différée d’antibiotiques.

La seconde étape de cette étude consistera a vous interviewer sur les facteurs
qui ont influencé votre prescription d’antibiotique lors de ces consultations.

Pour cela, apres avoir rempli les 3 cas cliniques, vous pourrez nous contacter,
par mail ou par téléphone, afin de prévoir ensemble un rendez-vous pour la réalisation
de ’interview.

Cet entretien sera alors enregistré afin de pouvoir analyser ces facteurs d’influence.

Toutes ces données seront évidemment anonymisées et utilisées uniquement
dans le cadre de ce travail de recherche qualitative.
A la fin de I’étude, I’ensemble des informations sera effacé.

En vous remerciant grandement de votre participation,

Adela GHEZ remplacante de médecine générale
Julien MARC remplacant de médecine générale
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Données préalablesoncernant votre activité de médecine générale

1 vous étes
0 Un hommex une femme
Votre age : ans

2 Votre mode d’exercice:
0 Association 0O Seul
O Remplacant 0 Collaborateur
- depuis quand exercez vous ? ans
- vous exercez en milieu :
O Urbain
O Rural
O Semi-rural
- vous travaillez
0O Sur RDV
0 Sans RDV
0O Sur et sans RDV
- nombre d’actes moyens par jour :
0 <15
ol5a25
0o>25

3- vous arrive-tdl de pratiquer une prescription différée d’antibiotiques dans le cadre d’une
infection respiratoire haute ou bass€en dehors de la pneumopathie) de I’enfant de plus de 2 ans
ou de I’adulte sain?

O Jamais

O Rarement

O Parfois

O Souvent

O Toujours

4- de maniere générale dans votre pratique quotidienne, essayez-vous de limiter vos prescriptions
d’antibiotiques dans le cadre d’infections respiratoires ?
0O Oui Non

CAS CLINIQUE (en 3 exemplaires)

Le contexte :lors d’une consultation pour infection respiratoire haute ou basse (en dehors de la
pneumopathie) chez un enfant de plus de deux ans ou un adulte gaimous étes posé la question
d’une antibiothérapie et vous avez réalisé une prescription différée d’antibiotiques.

1- le patient :

Age: ans

SexeeoMOF

Connaissez-vous ce patiehtiOui O Non

2- heure et jour de semaine de la consultation :H , jour:
S’agissait d’une consultation lors d’une garde ? 0 Oui 0 Non

3- nombre de consultation(s) précédente(s) (tous médecins confondus) pour ce méme épisode
infectieux :

0 Consultation inaugurale

0 2°™ consultation

0 3*™ou plus précisez

4- éléments cliniques présentés par le patient

- symptémes
O Toux Orhinorrhée 0 fievre 0O céphalées 0O mal de gorge [ otalgie
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O expectoration

O Autres, précisez :

- durée d’évolution en nombre de jours :

- anxiété du patient ou des accompagnant®ui Jnon
- autres éléments cliniques :

5- diagnostic évoqué :

O Rhinopharyngite

O Otite moyenne aigué

O Angine, streptotest fait o oui Dnon
Si oui, résultatopositif Onégatif

O Sinusite maxillaire aiguée 1’adulte

O Bronchite

O Autre, préciser :

6- vous avezffectué une prescription différée d’antibiotiques, avez-vous hésité avec :
0 une absence de prescription d’antibiotique

O une prescription d’emblée

O pas d’hésitation

7- comment avez-vous procédé pour la rédaction de cette prescription différée?
- nombred’ordonnance(s) :

- antibiotique prescrit :

- délai d’attente conseillé avant la prise :

- conseils écrits ? 0Oui O Non

Si oui lesquels ?

- conseils orau® COui CNon
Si oui lesquels ?

- avez-vous donné des conseils particuliers en cas de neatigtilide 1’ordonnance?
0 Oui Non
Si oui, lesquels ?

8- De maniére générale, étes-vous satisfait de cette consultation ?

0 OuiNon
Pourquoi ?
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ANNEXE 3 : Canevas des entretiens semi-directifs

Canevas d’entretien individuel semi-directif initial

1-
2-

3-

Pouvez-vous me présenter, en quelques mots, ce cas clinique ?
Vous avez effectué lors de cette consultation une prescription différée
d’antibiotiques ; était-ceune prescription versus une prescription d’emblée ou
versus une absence de prescription d’antibiotique?
Qu’est-ce qui, lors de cette consultation, vous a fait opter pour une
prescription différée ?

a. dépendant du patient, des parents

b. dépendant de votre expérience ou vécu professionnel

c. dépendant de vos connaissances

d. dépendant de la relation médecin-patient

e. dépendande I’environnement

f. dépendant de la pathologie
Comment avez-vous procédé lors de la réalisation de cette prescription ?

a. nombre d’ordonnances

b. antibiotique prescrit ?

c. conseils écrits ?

d. conseils oraux vis-a-vis de la pathologie, vis a vis de la pharmacie?
Quel est votre avis sur le déroulement et 1’issue de cette consultation ?
(Au terme du questionnaire sur les 3 cas du médecin) Voyeziotiss
situations pour lesquelles vous pourriez étre amené a réaliser une prescription
différée d’antibiotiques lors d’une infection respiratoire ?
De maniere générale, quel est votre avis sur cette pratique de la prescription
différée d’antibiotiques dans les infections respiratoires?

Canevas d’entretien individuel semi-directif final

Pouvez-vous me présenter, en quelques mots, ce cas clinique ?
Qu’est-ce qui, lors de cette consultation, vous a fait opter pour une
prescription différée ?
Comment avez-vous procédez lors de la réalisation de cette prescription ?
a. nombre d’ordonnances
b. antibiotique prescrit ?
c. conseils écrits ?
d. conseils oraux vis-a-vis de la pathologie, vis-a-vis de la pharmacie?
Quel est votre avis sur le déroulement et I’issue de cette consultation ?
(Au terme du questionnaire sur les 3 cas du médecin) Voyezitaitises
situations pour lesquelles vous pourriez étre amené a réaliser une prescription
différée d’antibiotiques lors d’une infection respiratoire ?
Voyez-vous des limites ou des freins a cette pratique ?
Dans quel (s) but (s) réalisez-vaits ordonnances différées d’antibiotiques ?
De maniere générale, quel est votre avis sur cette pratique de la prescription
différée d’antibiotiques dans les infections respiratoires?
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ANNEXE 4 : Canevas d’entretien du Focus Group

1-Tout d’abord, nous allons faire un brain storming. Si je vous dis le
mot : « ANTIBIOTIQUE», qu’est-ce qui vous vient a I’esprit ?

2-A quelle fréquence prescrivez-vous des ordonnances différées dans les IR hautes et
basses (en dehors de la pneumopathie) chez I’enfant de plus de 2 ans et I’adulte sain ?
« Jamais ? », « rarement ? », « parfois ? », « souvent ? » ou « toujours ?
3-Pour quelles pathologies en prescrivez-vous ?
4-Quels sont les facteurs qui peuvent vous influencer ?
-Liés au patient ?
-Liés au médecin ?
-Voyez~vous d’autres situations ou contexteS particuliers qui peuvent vous
influencer ?
5-Concrétement, comment réalisez-vous vos prescriptions différées ?

6-Quel est votre avis sur cette pratique ?

7-Voyez-vous des freins ou des limites a cette pratique ?
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ANNEXE 5: Verbatims
Focus Group Initial (FG 1)

RETRANSCRIPTION FOCUS GROUP 1

Durée : 57

min

Contexte: Le 19/09/2012 & 20hQ@brs d’une séance de groupe de pairs: 9 participants.
Précisions de I’animateur sur ’historique du focus group et le sujet de thése.

Verbatim :

Animateur :

Animateur :
Médecin A:

Animateur

Médecin B:
Médecin C:
Animateur :
Médecin C:

Animateur

Médecin C:

Animateur

Médecin C:

Médecin D

Médecin C:
Médecin E:

Animateur

Médecin A :

Animateur
Médecin F
Médecin C

Médecin G:
Médecin A:

Animateur

Médecin A:
Médecin G:
Médecin D:
Médecin G:
Médecin E:
Animateur :
Médecin C:

Animateur

Animateur

Nous allons commencer par un petit brainstorming pour se mettre en situatio

Si on vous dit : « antibiotique »qu’est-ce qui vous vient a I’esprit ?
Ce n’est pas automatique !
: C’est pas automatique, allez on commence, quoi d’autre encore ?
Résistance.

On est bien dans les infections des voies aériennes supérieures ?
Le mot : « antibiotique » ?
Antibiotique, mais uniquement dans les voies aériennes supérieure®, hein
: Oui, juste le mot : « antibiotique.» tu penses a quoi ?
...Euh... ben, je pense a tout
: A tout... il pense 4 tout...

Oui, a tout... et ben la prévention, les déficits immunologiques
(Interrompant)Allergie !

Ah oui !

Le déficit de la sécurité sociale.
: Quoi d’autre encore ?

Pas pour les virus.

:(Interpellant le médecin FEt toi ?

: Sécurité.

(S'offusquant). Les indications quand méme !!!
Inutilité.
Effets secondaires... Trop prescrits.

: Pourquoi ?

Pour rassurer les patients.

Et pour rassurer les docteurs aussi !

Bénéfices et risques.

Mais il y a trop de choses |3, il faut en enlever !!!

Devant I’exigence du patient, sous la pression du patient.

D’autres choses ?

Oui, si ¢’est en prévention... en curatif... tu peux en mettre autant que tu veux !
. Alors, on va passer a la deuxiéme question.

: Concernant cette prescription différée d’antibiotiques, qui la pratique ? Et en terme

de fréquence ? Si vous devez la qualifiez dgamais, rarement, parfois, souvent, toujours...

Médecin H

: Attends, pour qu’on soit d’accord, ce n’est pas : « je laisse le soin au patient de décider »,

c’est : «je remets une ordonnance d’antibiotiques », point. Ensuite, plus personne ne fait pareil.

Médecin A
Médecin B
Médecin G
Médecin E
Médecin |
population..
Médecin A
Médecin G
Médecin D
Médecin G

. « Parfois » en espérant que se soit « raremént »

: Ah oui, moi, je dirais pareil.

: Moi aussi, je pense que c’est « parfois » mis j’espére que c’est « rarement ».
: Moi, je dirais « souvent » mais en espérant que ce sai¢rent ».

. Uniquement pour les personnes partant en vacances a l’étranger, souvent dans cette

. (Réfléchit, hésite)Donc envaleur absolue, c’est « rarement ».
: C’est pesant quand méme de faire ¢a...

: Je ne trouve pas cette pratique pesante !

: Moi, je les faigevenir parce que j’ai le temps !

(En réponse, ironique) Tu veux nous faire culpabilisdg !
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Animateur : Quels sont les facteurs liés au patient qui vous incitent a cette pratique ?

Médecin A: La capacité de compréhension du patient ou des parents de la stratégie.

Médecin B: En milieu social défavorisé, les patients en précarité, le manque d’hygiéne...

Animateur : Et cela va t’inciter a le faire ?

Médecin B: (Ton affirmatif)Ah oui!

Médecin H: (Voulant clarifier les propospn parle de prescription différé, ..

Médecin B: ... Aprés réflexion, dans ces conditions, je prestemblée en fait !

Médecin E: Chez les patients actifs ne pouvant pas revenir dans les 48atiEgp« overbookés
qui ont autre chose a faire qu’attendre en salle d’attente ou de revenir.

(Médecins A, B et I approuvent d’un mouvement de téte).

Médecin H : Quand je pense que les gens sont capables de ne pas le [faeqdiescement des
médecins G, C et D par mouvements affirmatifs de la. tetene dis qu’ils ne vont pas tout de suite
courir a la pharmacie pour I’acheter. Les patients qui sont bien cerlisés, en qui j’ai confiance.
Médecin G: Pour les patients qui n’ont potentiellement pas envie de le prendre.

Médecin D: Ceux qui n’ont pas réclamé d’antibiotiques.

Médecin C: Pour rassurer les patients anxieux.

Médecin H: Le truc qui se joue, c’est quand je pense qu’il peut y avoir une indication, parce qu’au
départ ¢’est quand méme moi, le médecingui pose I’indication ! Je le fais pour ceux que je séiissiste
sur le mot)apables de faire la différence et de ne pas le prendre.

Médecin C: Oui, 14, je crois qu c’est un des arguments majeurs que tu sors ; parce que finalement,
quand tu cragues« bon, vous verrez bienet que tu fais ’ordonnance différée, tu leur fais d’abord
une confiance énormeEt tu sais qu’ils peuvent ne pas le prendre, et c’est 13, la bonne motivation.
Médecin G: Si tu sais que ton patient va prendre I’antibiotique, tu ne fais pas du différé, tu prescris
d’emblée.

Médecin C: Tout & fait !

Médecin G: Par contre, si tu sais qu’il est susceptible de ne pas le prendre, alors 1a, tu peux étre amené
a faire du différé.

Médecin | : Est-ce qu’il vous arrive de penser prescrire du différé au départ et finalement de ne pas
prescrire ?

Médecins G, H et C (approuvent} Oui, bien sir !

Médecin H: Oui, quand je sais que si je lui donne 1’ordonnance, de toute fagon, il va le prendre.
Animateur : Donc tu va plut6t faire du différé chez les personnes que tu pensefesagmine pas le
prendre.

Médecin H: Oui, ¢’est ¢a.

Médecin G: (Hausse le ton)Et I3, je suis désolé mais ¢a ne dépend pas du milieu social ! Et cela ne
dépend pas non plus de la corticalité, parce que le patigntmdre 1’antibiotique sur un ressenti et
non sur ce que lui a dit le docteur. Ce que lui a dit le dodiexien fiche ! (Enervé).

Médecin C: Oh non, faut pas dire ¢gAinsi que les médecins B et E).

Médecin G: Attends, attendsLe médecin lui ad qu’il pouvait prendre les antibiotiques au bout de 2
jours s’il n’allait pas mieux; au bout de 2 joursl n’a aucun critére objectif pour savoir s’il va mieux ou
pas, parce que les critéres objectifgst toi qui les as sur tes connaissances scientifiques et ce n’est
pas une connaissance intuitive du patient. Et tu ne peux papligjuex sur quels critéres objectifs il
va prendre les antibiotiques parce que mémentai’as pas les critéres objectifs pour faire prendre les
antibiotiques a tes patients. Donc le choix qu’il fera a 48h sera totalement subjectif, sur un ressenti qui
ne dépend pas du QI. Donc sa corticalité n’aura, a mon sens, aucune incidence sur le fait qu’il prenne
ou non les antibiotiques a 48h.

Médecin C: La, je ne suis pas d’accord du tout !!!

Médecin G: Le critére de base qui m’influence a la prescription différée, c’est qu’il est capable de ne
pas le prendre.

Médecin C: Mais qu’est-ce qui te fai penser qu’il ne va pas le prendre, c’est bien de I’intuitif aussi,
du subjectif...

Médecin G: Oui, bien sdrg’est complétemengubjectif. ..

(Silence)

Animateur (relance): D’autres facteurs liés au patient ?

Médecin | : Moi, je les prescris pour lg@tients qui partent a 1’étranger. Quand ils viennent malades et
qu’ils me disent : « je pars dans deux jours », alors, je fais une prescription différée.

Médecin E: Oui, mais alors ils vont forcément ’acheter pour partir avec !

Médecin | : Mais souventjls ne partent pas tout de suite, donc je joue la-deBsnsexemple, je le
vois le vendredi et il me dit qu’il part le dimanche et me demande quoi faire... 1a, je fais du différé.
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Médecin D: Oui, mais la,jls vont forcément 1’acheter puisqu’ils partent !

Médecin G: Et ton retour, c’est qu’ils le prennent ou non ?

Médecin | : La plupart du temps, oui, ils le prennent.

Médecin C et G(ton humoristique) Ben oui! Parce qu’ils ne veulent pas étre malades en vacaltices
(Rires)

Animateur : Dans le brainstormingjous avez parlé de I’exigence du patient, ¢a compte ou pas ?
Médecin D: Ah non, au contraire. au contraireMoi, les exigeants je les fais revern(iRires)

Médecin H (rires) : lls sont tous comme ¢a, les nouveaux internes, intransigeants !

Médecin A: Quand on parle « exigensewu sujet des antibiotiques, ¢a ne veut pas dire qu’on le donne
aux patients exigeants... Moi, j’aurais tendance a dire ¢a : les patients exigeants, eux, ils repartiront
sans! Non mais ...c’est peut-étre un peu caractériel mais nyoklqu’un qui me gonfle, il part sans.
Médecin C (en réponse} Mais I’exigence du patient est a prendre en compte, quand méme ! La
situation n’est pas simple sinon tu ne fais pas de prescription différée. Dans les cas simples, t’en donnes

ou t’en donnes pas et puis voila... La prescription différée ne se discute que dans les situations
manifestement complexes d’emblée... Donc I’exigence du patient, elle peut étre fondéeparce qu’il a
40°C de fievre, il en peut plus. et toi, tu hésites aussi, hein ! Bon, tu les donnes ou tu lesedqpa®
Bon, et puis finalement, ¢a parait quand méme bien viral pour tout un taisoles et de critéres qui te
font penser que c’est probablement viral, mais qui sait ? Il peut peut-étre faire une surinfection.c ave
la clim... et 13, t’es bon, l& ! Personne n’est a I’abri d’une complication. (Silence)Moi, I’exigence du
patient,je I’écoute.

Animateur : Donc ca peut te faire prescrire du différéxigence ?

Médecin C: ... Euh (réfléchit les yeux au ciefhrement mais oui, oui ¢a peut...

Médecin F: Un facteur, pour moi, va étre la fréquence individuelle a faire des stigmgcCelui qui,

a chaque foisfait une otite purulente, une surinfection bronchique... euh... Donc ses antécédents, son
historique infedeux...

Médecin C: Il y a aussie vécu personnel et familial du patient sur d’autres épisodes infecticux « mon
cousin on ne lui a pas donné et ¢a a fini en... ».

Médecin | : Ah oui, par exemple la maman qui insist& quand il avait 6 mois, il a fait une
pneumopathie et est resté 10 jours a I’hopital, alors maintenant;ai peur ! ».

Médecin C (en paralléle): Voila, voila... Et qui insiste : « lIs ont pas voulu lui en donner ! Et il a
refait une pneumopathie ! Maintenagitst la faute aux médecins... ».

Médecin A: Dans les OMA a répétitionsp I’on voit que euh... ils ont eu, chez le médecin de garde,
chez le remplacant... dans le carnet de santé, qu’ils ont eu a plusieurs reprises des antibiotiques, 1a, on
commence a dire que cette fais-on va pas lui en donner, on va essayer de faire sans, pour voir
I’évolution. Et si la fievre persiste adela de 48h, on I’explique bien aux parents, a ce comfiiede
prendre les antibiotiques en expliquant que c’est probablement viral. Et d’ailleurs le recul montre que
souvent les parents ne les donnent pas, dans ce cas.

Médecin H: Donc, en grosg’est li¢ au patient... en fonction de leur pathologie.

Oui... non, mais je pense que face a une otite trés, trés inflammaiéine,si tu sais qu’il ne faut pas

en donner...

Médecin A (I’interrompant) : Ah mais ¢a dépend, si elle est completement colleetée,. pré
suppurative...

Médecin H : (répondant)Oui, mais celldd, tu la trates, on est d’accord, tu ne fais pas du différé.
Mais maintenant si elle est que congestive...la, c’est un de mes critéres pour laisser une ordo différée.
Mais pas la rhino franche par contre.

Médecin A: Voila, oui...une maman que je connais bien, avec un enfant que je vois régulierement, je
ne vais pas le reconvoquer dans les 48h.

Médecin H: (en réponseponc ¢a dépend de la pathologi&st évident... et de la personne, et de ses
antécédents.

Médecin G: Mais ca dépend aussi du jour de la semaine !

Animateur : Est-ce que vous voyez des pathologies typ@gnre :I’otite de I’enfant, qui vous font
faire du différé ?

Médecin A: Ben I’otite oui, j’en fais.

Médecin C: Tu fais du différé dans I’otite ? (avec un air étonné\loi, ’OMA, c’est le seul cas oU je

ne fais jamais de différé.

Médecin A (riant) : Moi, c’est le seul cas ou je le fais !

Médecin C: Ah non, pas moi, je le fais pour tout ce qui crache, ce guche mais ’otite, je m’en
méfie Dans ’otite, je me débrouille pour les revoir & 48h.

Médecin | : Et le week-end, tu fais comment ?
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Médecin C: Je les revois le lundi ou je faisteament mais je ne laisse pas d’ordonnance différée dans
I’otite.

Médecin A: Mai, je crois que je les revois suffisamment souvent pour les contréler, lesrtymp
Animateur : Et chez ’adulte ?

Médecin A: Chez les fumeurs jeunes, éventuellement, maisee pas trés fréquent... (réfléchit). Si
je le vois au débuta m’arrive de prescrire de I’amoxicilline en différé, a prendre dans 4 a 5 jours en
expliquant les signes devant lui faire prendre.

Médecin E: Oui, dans ce cas-la ausphi tendance a le faire parce que je sais qu’il va se surinfecter et
que ¢a va trainer parce qu’il continue a fumer.

Médecin C: Tu le revois a I’issu du traitement ou pas ?

Médecin A: Non, je lui dis de revenir en cas d’inefficacité.

Médecin E: Oui, moi aussi.

Animateur : D’autres facteurs dépendant du patient vous vienneahta ’esprit ?

Médecin C: La durée d’évolution de I’épisode, Si ¢a fait plusieurs jours que ¢a évolue, je peux dire :
« si vraiment ¢a ne va pas mieux dans deux jours, alors... ».

Médecin A : Un patientque I’on ne connait pas, qui est de passage et qu’on ne reverra pas. Je ne sais
pas comment il va évoluer, alors il peut m’arriver de faire une prescription différée dans ce cas-la.
Médecin C: Moi, a celuitd, je ne lui fais pas confiance, je donne ou je ne donne pas, je tranche.
Médecin G: Moi, je fais une prescription différée seulement aux patients que je connais.
(Médecin B, C, D, F et Hcquiescent d 'un mouvement de téte)

Médecin H : Moi, les enfants dont le carnet est plein, avec beaucoup de prises d’antibiotiques je vais
m’arranger pour les reconvoquer, pour leur montrer qu’ils n’ont pas besoin d’antibiotiques et pour moi
ces cas-la sont une contre-indication au différé.

Animateur : On va passer aux facteurs liés au médecin qui vous incitent au différé :

Médecin B: Quand on sent une obligation de rendement parfois... Les consultations du vendredi soir
ou fin de semaine.

Médecin A : Quand tu vois que deux jours plus tamdn’es pas la et que tu ne veux pas laisser le
probléme ax collégues....ceux que je ne veux pas revoit (rires).

Médecin B : Oui, chez quelqu’un ou il va falloir parlementer pour ne pas prescrire d’antibiotiques,

« les tatillons ».

Médecin E: Quand je vois quéutes les consultations sont prises et qu’il sera difficile de le revoir a
48h. Quand je suis surchargéerce que 1’on manque cruellement de médecins !

Médecin G: Oui moi aussi, le premier critere objectifest quand je vois que j’ai trop de travail et
qu’ils viennent trop tot et que je n’aurai pas le temps de reconvoquer le patient. Si j’avais le temps de
tous les revoir a 48h, je ne ferais pas de prescription différée.

Médecin E: Oui, moi non plus.

Médecin F: La peur de la complication peut parfois conduire a la prescription différée.

Médecin E: Pour éviter les reproches du patient du genre: « je vous avais biem ¢t i@ guérirais
pas sans antibiotiques ».

Médecin A : Quand on ne peut pas assumer corptent la prescription d’antibiotiques sur
I’ordonnance initiale et donc du coup, on dit: « ok, si vous voulez, mais dans 48hGest un peu pour
eviter la culpabilité de prescrire un antibiotique tout de sGitest un peu céder a la pression du patient
(Médecins B, C Rcquiescent de la tid).

Médecin G : Il existe un facteur économique aussi, si on les reconvoque, neceerpie pour 10
minutes c’est les refaire payer parce que c’est une consultation.

Médecin A : Oui, la reconvocation est souvent une consultation plus ragidéest génant de
redemander Z3pour revoir un tympan.

Animateur : Et la certitude diagnostique ?

Médecin A: Quelle certitude diagnostique ? Si on est sdr, on traite !

Médecin H: Le prix de la consultation intervient auskpense qu’il y a trés peu de médecins qui font
du différé quand la consultation est a 48€ voir 60€. C’est comme en garde, on a tendance a plus
prescrire.

Médecin A: Ah oui, moi de garde, je prescris !

Médecin H: Pour le gamin avec une trés grosse rhino, vu en garde, il faubaancoup de bouteille
pour dire : « doliprane et sérum physiologique, ¢a suffit ».

Médecin G: Ah non, moi,je n’ai aucun état d’ame, méme sur une consultation de garde a 70€. La
prescription différéest une prescription d’« entre-deux »: la volonté de ne pas prescrire et la situation
qui incite a prescrire.

Médecin A: Oui, ¢’est exactement ¢a.
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Médecin E: Le patient, il vient quand méme te voir pour repartir auetque chose, s’il vient te voir
pour que tu lui dises : «est bon rentrez chez vous... euh... » (Grimace).

Médecin C : Ah non! Moi, je n’hésite pas dans ces cds-si je suis sir qu’il ne faut pas
d’antibiotiques, je ne les prescris pas, méme de garde.

Médecin A: Le patient que tu ne sens pas évoluer dans le bon sens.

Médecin G: La prescription diférée est une fausse bonne solution, ¢’est une réponse inadaptée a une
situation complexe.

Animateur : C’est ce qui ressort du cbté professionnel, cela reste quand méme un élément de

culpabilité et les situations ou le doute diagnostic existe, non ?

Médecin C: Bien sar!!!

Médecin A: C’est dans une situation de culpabilité, ot I’on fait du différé.

Médecin C: Oui, tout a fait.

Médecin F: Tout épisode infectieux est évolutif et on voit le patient a un instanh higosait pas
comment cela va évoluer, du coup il faut anticiper. Si tous les tymp#armnmatoires, tu les traites
d’emblée, tu as tout faux, si tu n’en traiteS aucun ou Si tu les mets tous en diffée, tout faux aussi. Il
faut prévoir, anticiper.

Médecin A: C’est siir que si j’avais du temps et aucuns scrupules, je les reconvoquerais tous.
Médecin E (acquiesce) Oui, comme ¢a, cela évite de prescrire.

Médecin H : C’est aussi notre vécu professionnel. Comme on sait que ’on peut se tromper sur une
pneumopathie, et toute la difficulté de faire le bon diagnostic, dans certaines rstuaticest un peu
fragilisé. Il y a des jours ou on en prescrit plus... |l existe aussi une notion de santé publique, on sait

qu’il faut limiter les antibiotiques... Mais est-ce que cette technique est la bonne solution ? Il est

certain qu’un infectiologue ne peut pas valider une telle technique. Il a une responsabilité du point de
vue de la globalité, et lae n’est pas valable.

Animateur : Est-ce que pour votre pratique de médecin généraliste, prescripteur probabitiste, ce

technique est propre a votre cahier des charges de généraliste ?

Médecin A Bien s(r, onraite pas la méme chose que ’hospitalier, les pathologies sont différentes.
Médecin H : Tout & fait. En terme de probabilité, on ne peut pas comparer les situatesmen
médecine générale et celleseguen hospitalier Mais attention, il existe aussi des interfaces, les
spécialistes hospitaliers les voient nos patients qui se compliquent. Et lorsque ¢a t’arrive (un patient
subissant une complication)est évident que derriére tu ne traites pas de la méme fagon, le vécu de
complications a un impact sur nos prescriptions.

Médecin C: Evidemment, les histoires de chasse, ¢a compte.

Animateur : Et quelle est votre méthode quand vous prescrivez en différé ?

Médecin A: Deux ordonnances et la différée est expliquée par écrit noir sur:btasi@ersistance de
la fievre dans 48h ou d’autres conseils.

Médecin E: Moi, je mets sur I’ordonnance : «si pas d’amélioration a 48h » ou « si persistance de la
fievre & 48h » et je donne oralement les autres conseils devantrecidlu prise. Et je leur dis bien
« Vous jouez le jewous ne I’achetez pas tout de suite ».

Médecin A: Si c’est le week-endje leur dis d’attendre le lundi, je ne veux pas qu’ils I’achétent avant
le week-end.

Médecin C et G: Moi, j’écris aussi.

Médecin | : Moi, je I’écris et je leur dis : « le pharmacien va essayer de vous les vendréachetez
pas immédiatement ».

Médecin A: Oui, moi aussi, je leur djg’est pour ¢a que je fais deux ordonnances.

Médecin H : Si je dois prescrire un médicament en diff@®ne sera que de ’amoxicilline. Parce
qu’aprés on n’est plus dans le méme raisonnement, 1’amoxicilline plus acide clavulanique on est déja
dans un autre domaine, il ne faut pas le galvauder.

Médecin C: Je pense pareil.

Médecin F: Mais le patient qui fait souvent des sinusites, tu lui dis qu’il peut patienter un peu et si
vraiment a 48h la douleur est importante, la rhinorrhée purulgots, a ce momené; il peut prendre
amox acide clavulanique ?

Médecin H : Non, celui-la je ne le différe pas, je lui demande de revenir, je ne fais jdendifféré
dans la sinusite.

Médecin F: Ah bon, tu ne différes jamais une sinusite ?

Médecin H: Non, je ne les différe plus, les sinusitgsice que je pense que c’est un des diagnostics le
plus galvaudé, la sinusite aigutéxillaire. Méme si je sais bien qu’ils vont aller voir le médecin de
garde parce qu’il y a une rhinorrhée, une céphalée. De toute fagon, nos prescriptiorlepmiections
respiratoires hautes se sont beaucoup réduites, c’est amoxicilline, amoxicilline clavulanique, parfois
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293 ROCEPHINE®(ceftriaxone) dans des situations bien particuliéres et c’est terminé. Aprés ce n’est plus
294  notre domaine.

295  Animateur : Et quel est votre avis sur cette pratique ?

296  Médecin A: Moi, je ’assume.

297  Médecin G: Pour moi.c’est une fausse bonne solution, on devrait pouvoir trancher.

298  Médecin C: Exactement.

299  Meédecin D: Oui, je suis d’accord (avec Médecins G et C).

300 Médecin F: Mais cette technique est pratique.

301 Médecin | : Mais on joue un peu aux dés, aussi.

302 Médecin G: Pour moi,c’est un échec de prise en charge. Mais ¢a ne me dérange pas du tout de le
303 faire, et d’ailleurs je le fais, mais je I’estime comme un échec.

304  Médecin A: Pour moi,c’est un échec organisationnel, parce que c’est vrai qu’il faudrait pouvoir les
305 re-convoquer ces patients-1a, quitte & les faire passer entre deux consultations.

306 Médecin D: Cette pratique existe du fait d’une mauvaise éducation des patients qui consultent pour
307  rien.

308 Meédecin F: Moi je pense que cela permet une éducation du patient. Elle permet de les responsabiliser.
309  Médecin A: Oui, c’est aller vers I’éducation des patients parce qu’on leur explique la démarche.

310 Animateur : Est-ce que vous avez un désir particulier vis-a-vis de cette pratique ?

311 Médecin A: Oui, que les patients puissaintendre d’eux-méme 48h avant de consulter.

312 Médecin E: Oui, de d’abord se soigner avec des lavages de nez, des antipyrétiques par exemple.

313 Meédecin B: Mais je trouve que les patients sont mieux éduqués aleglair d attendre avant de
314  consulter)depuis quelques années, quand méme. Les patients sont moins reslijaitavant, dans la
315  consultation.

316 Médecin H: Je pense qu’il y a des dangers inhérents a cette technique et c’est pour cela que le sujet
317  doit étre abordé, et c’est bien que 1’on en parle. C’est aussi quelque chose qui ne nous a jamais été
318 enseignée nid part et que pratiquement tout le monde fait ou a eu fait. Donc c’est bien qu’il y a une
319 réflexion a avoir, a ce sujet.

320 Meédecin A: C’est quelque chose que 1’on apprend avec la pratique, aussi.

321 Meédecin H: On peut en tirer des dangers et des conclusions. Mais le manque de @gmngssibn du
322  patient, tout ce que ’on a cité, ce ne sont pas des critéres médicaux. Il faut pouvoir combattre ces
323  incohérences dans I’acte médical.

324  Médecin F : Peut-étre, mais dans ces situations intermédiaires ol tu hésites aumesttrgbiotique
325  d’emblée, ou tu dis au patient de revenir dans 48l sias pas prévu le RDV a 48h et qu’il fait une
326 complication (mastoidite, méningite..), je pense que tu g®mable, parce que tu n’as pas assuré
327  pour qu’il revienne dans les 48h.

328 Médecin C: Mais tu lui as demandé de revenir | Dan@’es pas responsable.

329 Médecin F: Dans ces situatiorls; ou il n’y a pas de prescription initiale mais que peut-étre cela va
330  évoluer,et que tu ne vas pas pouvoir revoir le patient a 48h, ou qu’il ne peut pas revenir pour X
331 raisons, c’est (la prescription différéeun confort, tu te couvres un peu et dans pas mal de situations,
332 cela arrange le cas facilemest,anticipant 1’évolution.

333 Meédecin G: Si on répond de maniére scientifique a la question, la prescription différée n’a pas a
334  exister, point. A un instant T de la consultatiiry, a indication ou non d’antibiothérapie. C’est un avis
335 scientifique.

336  Médecin A (désapprouve) Ca, c’est la consultation de spécialiste ! Ah c’est siir quand tu sais que
337  quelqu’un d’autre peut gérer.... Euh (fait la moue).

338 Médecin G: Ce que je veux dire par I&est qu’une ordonnance est valable a I’instant ou tu la prescris
339 et tula prescris parce que les antibiotiques sont justifiés a cet instaétdlution de ton patient tu ne
340 la connais pas, donc ton patiesi] aura besoin d’antibiotique, il reconsultera (toi ou le médecin de
341 garde ou un autre). Aprés pour X raisons : que ce soit la confianseatapatient, pour lui éviter de
342  courir au médecin de garde, parce qu’il part en vacances ou pour toutes ces raisons qui n’ont
343  absolument rien de scientifique, I, tu vas faire une prescription difértays les généralistes le font.
344  La-dessusle probléme c’est qu’on ne peut sortir aucunes recommandations, parce que la base doit étre
345  scientifique, et il est impossible de faire une recommandation scientifiquéeue la route sur la
346  prescription anticipée parce qu’on n’est que sur du subjeftPar contre, si on s’intéresse aux pratiques
347  professionnelles, qui sont totalement subjectives, avec des critéres qui n’ont rien de scientifique, alors
348 14 on peut en discuter. ik c’est I’objet d’une discussion, et la rédaction d’un document a ce sujet ne
349  peut étre qu’une observation des pratiques qui se font. Et ainsi permettre de rassurer tous les médecins
350 généralistes de France qui le font, kufait qu’ils ne sont pas tout seuls.

351 Médecin B: Mais I, tu occultes un aspect trés important de notre pratique de généralese que
352  1’on est complétement dans le probabilisme ! Et que donc, on ne peut pas raisonnenempteement
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scientifique. C’est ce qui fait la spécificité du généraliste. Nos comportements ne sont padnael m
registre que ceux des spécialistes.

Animateur : Donc pour toi,I’aspect probabiliste peut étre considéré comme quelque chose de
scientifique ?

Médecin F: Evidemment, les probdités c’est des mathématiques !

Médecin B : Ce que je veux direc¢’est qu’on ne peut pas sortir de ce cadre de spécificité du
généraliste, ¢’est un travail sur le terrain.

Médecin H : Pour moi,vos deux idées s’associent, autrement il n’y aurait pas de débat. Quant au
traitement et au risque que I’on prend pour se couvrir, il existe quand méme un danger, parce que
personne n’a étudié la morbi-mortalité. Si cette technique nous oblige & augmenter nos prescriptions
d’antibiotiques, il y aura des incidents (allergies...). Donc c’est compliqué d’avoir une réflexion
objective(sur cette pratique).

Animateur : D’un autre c6té, et pour conclure, je vous rassure cette pratique reste faite « parfois ou
raremenb sur I’ensemble du groupe. Donc la probabilité des effets « a risque » de cette pratique reste
faible.
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ESD

RETRANSCRIPTION ESD 1

Durée : 17 min. 22 sec.

Contexte :Le 19/11/2012 a 1400, a son cabinet, avant la reriles consultations de 1’aprés-midi.
Verbatim :

Animateur : Oui, au sujet du dr cas, c¢’était un enfant de 3 ans que tu ne connaissais pas, c’était la
premiére fois qu’il consultait, pour une rhinopharyngite fébrile depuis 4 jours. Tu avais fat un
prescription d’amoxicilline a 48h, plutét versus une absence de prescription. Tu avais fait deux
ordonnances avec des conseils oraux si persistance de la fiews. ddlacoup, tu avais mis que tu
avais fait ¢ca plutét versus absence de prescription ?

Médecin 1 :Ah oui, j’ai pas trop compris cette questitind’ailleurs. Versus, euh... ? (Fait la moue)
Animateur : En fait, tu avais hésitentre quoi, prescrire d’emblée ou ne pas prescrire d’antibiotiques
tout de sue ? Detoute fagon ?

Médecin 1: Euh... pour moi, il n’y avait pas de prescription. Pour moi, 1’état général ne justifiait pas
deprescription, a I’heure ot je 1’ai vu, il n’y avait pas besoin d’antibiotiques. Mais 1’évolution pouvait
euh... Comme la pathologie n’était pas encore terminée, ¢a pouvait empirer ou persister donc, euh...

j’ai rajouté une sécurité en disant : « ehbien dans 2 a purs, il prend I’antibiotique ».

Animateur : D’accord. Ok.

Médecin 1 :Mais pour moi, dans chaque cas, sur le momgitt général ne le justifiait pas.

(Silence, réfléchit).

Je dis ca souvent, j’emploie toujours ce terme : « état général rassurant », méme si 1a, ¢a durait depuis
un petit moment. Pour I’instant, il n’y a pas besoin d’antibio mais on revoit dans 2 a 3 jours.

Animateur : D’accord. Ok.

Médecin 1 : Enfin on revoit,... (sourit) le patient revoit lui-méme, le plus souvent.

Animateur : C’est 1a ou je voulais en venir avec la questiativante: qu’est-ce qui t’a fait opter pour
différer la prescription?Slence).Qu’est-ce qui, lors de cette consultatiaita amené a faire ce choix-
la?

Médecin 1: Ben c’est compte tenu de... (s’interrompt). Pour cette consultation-la, alors lui, il avait
une rhino depuis 4 jours avec de la fiévre depuis 4 joBeuge)Donc 4 jours de fievre, on pourrait se
dire: «c’est un peu long pour une rhino ». Oui, pour les rhino, je dis ¢a souvenine«hino c’est 3-4
jours difficiles puis ¢a va mieux ». Donc 4 jouesest un peu long, mais le gamin était en bon état
général, pas de signe... de surinfection bactérienne, finalemdbbnc ¢’est ¢a qui m’a fait dire : « bon,

on attend encore un peu, la fiéwia tomber et puis s’il faut, il n’aura pas besoin d’antibiotiques ».
Animateur : D’accord. Est-ce que les parents voulaient des antibiotiques, as-tu ressenti une pression ?
Médecin 1: Non, non,(hésite)enfin finalement, je trouve que généralement,’yl @ pas trop de
pression pour les antibiotiques, euh... Si on prend le temps d’expliquer euh... notre examen clinique,
comment on pergoit 1’état de santé de... de la personne, euh... moi, je trouve que ¢a se passe plutot
bien!

Animateur : Donc si je résume : toi, tu le trouvais bien, ¢a allait sGrement passer masnaishj..?
Médecin 1: Voild, si jamais... Voila, ¢’était ¢a... (pensif). Aprés, c’est pour moi une fagon de
responsabiliser les parents... Enfin responsabiliser non, mais ils font partie de la démarche aussi. No
on voit I’enfant a un instant T. S’il faut, il a passé une nuit déploralftees), nous, il va super bien lors
de la consultation, et si ¢a se trouve, la nuit va étre catastrophaysggomn’a pas 1’évolution, nous,
derriére ! nc euh... les parents ont autant de poids dans la décision que nous, donc de learmettre
peu euh... de les impliquer dans la décision qu’il (/’enfant) prenne ou pas 1’antibiotique, c’est aussi
important.

Animateur : D’accord. Et toi, comment rédiges: I’ordonnance ?

Médecin 1 : Ben, généralement je fais deux ordonnanaedle de 1’état de santé du jour, je la fais a
P’ordinateur, et ’ordonnance de I’antibiotique, je la fais a la main sur un papier autre. Alors pourguoi
Parce que euh... il faudrait a la rigueur que je crée deux ordonnances avec le logiciel le joéie. ..
euh...(fait une moue, genre je ne sais pas faikgt)je ne le fais pas sur la méme parce que, du ceup,
n’ai pas envie qu’il le prenne d’office (/’antibiotique). Si je mets I’amoxicilline sur la méme
ordonnance du jour, ben ils peuvent prendre tout en mémes tetpommencer toutAlors j’en fais
deux, comme c¢a ils ont le papier de sécurité ou ils se disemn si ca va pagai ¢a. »... (silence)
(sourit). Aprés, en pratique, je ne sais pas comment ca se passe ? lls ne sont paspeaweme le
dire!

101



Animateur : Est-ce que tu inserides choses particuliéres sur I’ordonnance que tu différes ?

Médecin 1 : Rarement. C’est vrai que parfois, je rajoute « si échec ou si aggravation a 48h » mais je
le fais rarement... Peut-étre est-ce unerreur de ma part... aprés tu me diras a I’occasion si les
personnes respectent le délaideux jours ... ¢a, je ne sais palsC’est peut-étre une erreur...c’est sir,
s’ils le prennet le lendemain, c’est sir, ¢’est une erreur de ma part, je devrais le marquer... (Silence,
réfléchit). Aprés, cela dit, ¢a peut mal évoluer le lendemain, je ne sais pas... si je mets « échec a 2
jours », la pharmacie ne va pas vouloir le délivrer avant les dews.joalors... euh... (Soupire et
sourit) je ne sais pas(silence, pensifiDisons que je fais confiance aux parenit).

Animateur : Quel était ton ressenti sur cette consultatéoR-Sur la globalité et sur le fait de différer
I’antibiotique ?

(Slence)

Médecin 1 : Et bien moije trouve que ¢a se passe plutot bien, euh... (réfléchit).Je n’ai jamais eu de
soucis par rapport a ce genre de prescripti@ience, est pensifipe toute facon, si on explique bien
la situation aux parents, pour une pathologie infectieuse ou Pauporte quelle pathologie, a
n’importe qui, si on prend le temps d’expliquer au patient, aprés il n’y a pas de soucis. Je pense qu’il
adhére au raisonnement.

Animateur : As-tu I’impression qu’en faisant une prescription différée, tu passes plus de temps a
expliquer ?

Médecin 1 : Ah ben oui (sourit) Oui, oui, ce serait plus simple de direallez hop, c’est bon, ¢a fait

4 jours tenez, prenez ¢a et vous étes guér{&it)» Je le dis aux parents, d’ailleurs des fois, que le plus
simple ca serait de faire ¢a : « ouhlala vous avez la gorge rouge, allendwipilline ! ». Dans ce cas
cela ne prend pas longtemps, je gadginémps sur ma consultation... L impression de toute puissance
médicale, et bon... Sauf que dans ce cds,patient, je n’ai pas forcément écouté ce qu’il voulait, je n’ai

pas fait de streptotest donc si ¢a se trouoiess viral !... Voila. Donc aprés, ¢a prend du temps, oui.
Animateur : On va passer au deuxiéme cas. Donc ¢’est une femme de 27 ans, un vendredi aprés-midi,
elle consultait pour rhinorrhée, fievre et céphalées.

Médecin 1 : C’est un tableau de rhinopharyngite typique des périodes épidémiques, mais comme elle
avait mal a la téte et qu’elle avait déja fait des sinusites, elle avait peur que ¢a recommence.

Animateur : Elle était un peu anxieuse ?

Médecin 1 : Pas tant que ¢a mais euh... Pourquoi elle est venue le vendredi @hE. Je ne sais plus si
je lui ai fait un arrét de travail ce jolit; je ne sais pas... je regardgsur [’ordinateur)...non, je ne lui

en ai pas fait.

Animateur : Elle avait peur de I’évolution sur le week-end ?

Médecin 1 : Non, je n’ai pas souvenir qu’elle ait été plus anxieuse que ¢a... Aprés, il y a des gens qui
consultent au bout de 2 jours, heéisourit). Je pense qu’elle avait peut-&tre peur compte tenu de ses
antécédents de sinusites. La, ¢a faisaikdeurs que ¢a avait commencé... elle avait des courbatures,
bon... pfff...ouais... (fait la moue, du genre c’est banal) Peut-étre plus par rapport a ses antécédents, je
pense, mmmh.

Animateur : Et lors de cette consultation, qu’est-ce qui t’a fait opter pour une prescription différée ?
Médecin 1 : Euh... alors déja par rapport au fait qu’elle avait déja fait des sinusites. Donc c’est
possible qu’elle en refasse. Ensuite, elle connait bien ses symptédmes donc je lui fais assez confince.
elle commence a aiutades signes de surinfection... Bon, il y a le week-end qui arrive donc comme c¢a,
elle n’est pas démunie, elle n’a pas besoin d’aller chercher le médecin de garde. Euh... et puis voila...
(réfléchit) Cest surtout par rapport aux antécédents, je crois, elle est plus sujette a le faie tableau

de sinusite)... Ouais.

Animateur : Estce que le fait que tu la connaisses a joué aussi ?

Médecin 1 : (slence) Alors peutétre...peut-étre, oui, parce que, la, son tabledétait pas du tout
inquiétant... Euh j’aurais presque limite pu ne pas prescrire et lui dire : « vous me rappetkzsiun
jamais » Parce que, pff... vraiment, il n’y avait pas de signes, franchemetde surinfection. J’aurais pu
m’en passer de la prescription différée. Mais 1aj’ai peut-étre voulu jouer la sécurité. Peut-étre parce
que je la connaissais aussi, peut-étre.

Animateur : Donc la aussi, tu avais hésifieu voulais, au départ, ne pas prescrire et tu as fait ¢ca « au
casou » ?

Médecin 1 : Oui, surtout sur le terrain, qubParcequ’elle en a déja fait (des sinusitegjour qu’elle ne

soit pas dépourvue si...

Animateur : Et I3, tu avais fait deux ordonnances?

Médecin 1 :Oui, toujours, dans tous les cas, je fais deux ordonnances.

Animateur : Avec des conseils oraux ?

Médecin 1 :Oui, toujours.

Animateur : Et 13, elle devait prendre I’antibiotique sur quels signes ?
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Médecin 1 :Rhinorrhée ptulente et douleur maxillaire... Oui, ces deux signes essentiellement.
Animateur : Ton ressenti sur cette consultation ?

Médecin 1 :0Oh, ca a été(sourit)

Animateur : La patiente 1’a compris ?

Médecin 1 :Oui, oui, ¢a a été, quoi !

Animateur : Tu es satisfait en tant que prescripteur ?

(Silence...)

Médecin 1 : Oui, oui, je suis satisfait. oui, oui... Disons, aprés je ne sais pas... Je pense que tout le
monde est assez satisfait de ¢a... Le médecin et le patient, enfin, j’espére ! (Se recule dans son siege,
bouge, s’avance a nouveau). Vraiment, en pratique, je ne sais pas les résultats de la prescription
différée, combien de pourcentage il y a de personnes qui prennent ou pas. La, le c6té patient... tu
n’interroges pas les patients ?

Animateur : Ce serait le sujet d’une seconde thése.

Médecin 1 : C’est intéressant de savoir. Bon, est-ce que faire revenir la personne deuagoks pour
évaluer, ¢a apporte vraiment un pfu@u’une prescription différée ? Leur dire « si ¢a ne va pas dans
deux jours, vous revenez » ? Dans ce cas, la persbifme,qu’elle reprenne rendegoeus, et ce n’est
pas tajours simple d’avoir un rendez-vous... Il y a aussi certaines personnes qui ralenbuais dans
deux jours,je vais revenir et puis j’aurai alors siirement un antibiotique ! » (Réfléchit) Quoique, je
trouve que caarale pas trop en ce moment, mais ¢a pourrait étre ¢a aussi... (Slence, pensif)Oui, je
trouve que ¢a responsabilise aussi les gens,!dlgosont autant maitres que nous et ils ne veulent pas
forcément prendre des antibiotiqu&Sest vrai que nous, on a toujours la peufde leur demande
d’antibiotique), mais on est assez étonné quand on demande aux géimslement, qu’est-ce que
vous étes venus chercher a ma consultation ? » ; ils vont peliistgedire : un diagnostic et une
réassurance... et pas forcement un antibiotique, hein !

Animateur : Oui, oui, tout a fait. On a souvent I’impression que...

Médecin 1 :On a été formaté comme Lésourit)

Animateur : Alors, le troisiéme casun enfant de 4 ans que tu connaissais. ..

Médecin 1 : Oui, alors lui, cela faisait une bonne semajti&volution), je crois qu’il avait eu du
CELESTENE®parce que sa meére en avait et trouvait que ¢’était un peu euh... qu’il avait une toux qui
trafnait... mais moi,franchement a I’examen c¢’était, euh... trés rassurant. Donc au bout d’une semaine
d’évolution, pff... Pour moi, c’était la fin, quoi! Alors pourquoi j’ai prescrit 1’amoxicilline ?...
(Regarde son ordinateur, le résumé de sa consultafiompn avis,il ne 1’a pas pris... Enfin, j’espére,

je ne pense pasourit)! C’était peutétre pour rassurer la maman... peut-étre. (Slence). Pour moi,
c’était quasiment sir que ca se terminait, quoi... 7 jours d’évolution, c’était déja sur le mieux...
(Hésitant)C’était peutétre parce que j’ai eu I'impression que la mére avait de 1’inquiétude parce que
cela durait depuis un petit moment... oh, une semaine, cela parait long pour les parents... Moi, c’est
surtout par rapport a I’examen de ’enfant, il était, pour moi, rassurant. Bon, peut-étre pour répoadre
la demande de la maman... peut-étre.. inconsciemment, mmmiacquiescement de la tét®our moi,

a ce moment-la, norl, n’y avait pas d’indication d’antibiotique... Si ¢a avait été mon gamiftaurais
attendu encore quelques jours.

Animateur : Donc $ je comprends bien, ce qui t’a fait opter pour la prescription différée a ce moment-
13, ¢’était I’anxiété de la maman parce que cela faisait une semaine que ¢a trainait ?

Médecin 1 : Oh oui, je pense oWl 'un ton affirmatif). Et elle avait fait un peu d’automédication avec

le CELESTENE®), ¢a passait pas... oui, c¢’est peut-étre ¢a.

Animateur : D’accord. OK. Et ton ressenti sur cette consultation ?

Médecin 1 : (Silence, réfléchit...) Oh... (hésitant) Apres, ca c’est bien passé... Oh, c’est vrai que
quand elle rfa dit: «j’ai mis du CELESTENE®, @ n’a pas passé... », tout ¢a... intérieurement on se

dit : «ouh la 1§ comment on va s’en tirer, comment on va faire pour éviter 1’antibiotique (rit) ! ». Et
donc 1&,I’examen clinique est la pour arranger les choses mais bon... a l’interrogatoire ! (Fait une
moue en crispant le bas du visage, voulant signifier « ¢a va co#cer

Animateur : Donc c’était peut-étre la, un moyen de se dire si je la differe(la prescription),peut-
étre qu’elle ne le donnera pas » en gros, la mere en voul&ifdes antibiotiques)

Médecin 1 : Oui, peutétre bien oui... Oui, parce que j’aurais trés bien pu ne pas en prescrire au
final... Mmmh (mouvement affirmatif de la téte, pensif ; silen@)i, peut-&tre pour répondre un peu a
son anxiété, qu’elle puisse se dire : « Si jamais ¢a va pagai quelque chose sous la main ».

Animateur : Et donc la derniére question : globalement, que penses-tu de la pdatiguprescription
différée ?

Médecin 1 : Et bien moi,il me semble qu’en Allemagne, ¢a se passe plutdt bien, il y a beaucoup moins
de consommation d’antibiotiques qu’en France. J’avais lu ¢a sur Prescrire, il y a deux ans, je croisqu’il

y avait beaucoup moins d’antibiotiques de prescrits.
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Animateur : lls pratiquent ca en Allemagne ?

Médecin 1 :En Allemagne ou aux PaysBje ne sais plus...

Animateur : Moi, j’avais vu cette pratique en Norvége.

Médecin 1 : 11 me semblait que c¢’était en Allemagne, mais bon. Bon le c6té déja euh... sanitaire : on
prescrit moins d’antibiotiques... et puis vraiment, je pense, le c6té d’inclure les patients ou les parents
dans le schéma thérapeutique. Parce qu’il y a des fois, on le voit bien, on prescrit un truc parce qu’on
est stir d’un truc et la fois d’aprés le patient vient nous voir en disant : « ¢a va pas, bomai pas pris
votre médicament »Enfin... pas toujours pour de I’infectieux, mais aussi pour des problemes de
dépressiorussi, des choses comme ¢a. Parce que c’est plus compliqué que ¢a, on n’a pas 100% de la
décision, quoi ! Donc de faire des prescriptions différéemon avis... on a toujours cette relation
médecinpatient assez réciproque et non pas unilatérale. Ce n’est pas nous qui disons ce qu’il faut faire,
c’est aussi un échange. (Silence) A mon avis! (Sourit). Mais ¢a prend du temps, ¢a c’est str ! Je pense
qu’il faut expliquer, et bon les gens apprécient apres,..mais euh... Si je n’explique pas et que je dis :

« tenez, prenez cet antibiotiglée»... (Réfléchit).Si, la plupart ils le prenmg mais il y a quand méme
des gens qui ne sont pas toujours pour les antibiotiques ngnhgins! Donc il y en a qui ne le
prendrait pas... dans les deux sens, on verrait les choses... Voila, c’est surtout ¢a : pour essayer de
diminuer la pression de prise d’antibiotique et inclure d’avantage le patient dans la décision médicale...
Mmmh (Mouvement affirmatif de la téte).

Animateur : Ok. Trés bien. Merci !
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RETRANSCRIPTION ESD 2

Durée: 10 min. 19 sec.

Contexte :Le 26/02/2013 a 14h30, a son cabinet, en retard par rapport ai$e i@gs consultations de
I’aprés-midi.

Verbatim :

Animateur : Alors, on va se baser sur les 3 cas que vous avez faits, Vensra les présenter
rapidement et sur chacun, je vais vous poser deuix,questions pour que 1’on discute, enfin surtout,
euh...que vous parliez de prescriptions différéed’antibiotiques dans les infections respiratoires.
Médecin 2: J vais essayer de m’en souvenir parce que, pff... j’ai fait ¢a il y a quelque temps déja
(Hochement de téte peu confiant ; rires).

Animateur : Donc euh, si vous voulebien me présenter votre premier cas, ce que c’était
exactement... en quelques mots, hein...

Médecin 2: (regarde sa fiche, la relitBon alors, je vais me servir de (la fiche) parce que je ne
m’en souviens pas du tout qui ¢’est maintenant, hein... Ni les uns ni les autres, hein... bon.

Animateur : Oui, bien sdr.

Médecin 2: Euh je...je dois dire que sur les trois... (Regarde ses fiches, les tourne, revient sur la
premiere)D’accord... oui, en fait, ils sont différents.

Donc le premierc’est un homme de 27 ans qui avan... manifestement un syndrome grippal, et
puis... donc qui... que je n’ai pas mis sous antibiotiques, j’ai fait un traitement symptomatique et... je
lui ai prescrit un traitement antibiotique, parce que c¢’est un monsieur qui travaille enuSse... qui ne
peut s trop manquer et... et pour euh,... bon, d’une part ¢’est un adulte, il avait I’air d’étre a peu prés
conscient de ce qu’il faisait et puis euh... pour lui éviter de revenir, de reconsulter s’il a une bronchite
secondaire ou une sinusite ou autre...

Animateur : D’accord, Ok.

Est-ce que vous avez fait une prescription différée parce que veilzhé&vec une prescription
d’emblée ou une absence de prescription d’antibiotiques ?

Médecin 2: Alors donc, laje n’ai pas hésité du tout sur ce dagparce que c’était manifestement une
grippe et il n’y avait aucune surinfection. Mais, comme malgré tout, les surinfections ne sont pas rares,
surtout a 1’époque ou je ’ai vu, c’était assez fréquent... euh... bon, si deux trois jours apres, il se
mettait & délarer une bronchite et bien j’ai préféré faire comme ca.

Animateur : D’accord.

Médecin 2: Mais ce n’était pas une hésitation a savoir : « je le donne, je le donne pas ». Non, non, il
n’y avait pas du tout d’indication d’antibiothérapie.

Animateur : D’accord, donc ¢’était pour...

Médecin 2: Pour lui éviter de revenir.

Animateur : Pour éviter au patient de revenir, d’accord. Vous le connaissiez ce patient ?

Médecin 2 : Oui, oui, je le connais...enfin je ne me souviens plus de qui ¢’est, mais je le connais, oui

je I’ai noté (sur la fiche préalablement remplie).

Animateur : Comment aveZous rédigé 1I’ordonnance de I’antibiotique ?

Médecin 2: Alors I’ordonnance, euh...Je la rédige toujours de la méme maniére, en gros, dans cess
1a, et... et... je prescris I’antibiotique, (regarde sa fiche, la relit donc, euh... a prendre euh, donc ou
en cas de surinfection... ou euh... si les symptomes persistent... oui, je mets ce genre de chose. Mais

14, c’était en cas de surinfection.

Animateur : Et vous le marquez sur I’ordonnance ?

Médecin 2: Absolument.

Animateur : Est-ce que vous faites deux ordonnances ou ¢’est tout sur la méme ?

Médecin 2: Cest sur la méme.

Animateur : D’accord. Ok... Et quel était votre avis a la fin de cette consultation ? Sur cette
consultation ?

Médecin 2 : J pense que c’était une grippe simple, qu’il n’en aura pas eu besoin (de I’antibiotique) a
priori...surtout bon, c’est un type en forme, je ne pense pas qu’il aura,...qu’il aura eu besoin de
prendre ce traitemenTon hésitant)

Animateur : D’accord, alors on va passer au deuxieme cas.

Médecin 2: (en relisant sa fiche, la comment&)ors le deuxieme cas9 ans, ... que je connais
aussi.. (tourne sa fiche, la consulte ; silence)h oui! Donc c’est un patient qui était sous
AUGMENTIN® pour une rhino-bronchitgui aprés huit jours ’AUGMENTIN®, qui euh...qui allait
mieux et qui aprés... euh a rechuté euh... Euh, ouais, huit jours aprés euh, la fin du traitement.
Animateur : D’accord.

Médecin 2 ... (consulte sa fichelit donc, euh, cette fois; il avait une bronchite (Relit sa fiche)...
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Oui, donc apparemmenta n’avait pas 1’air d’étre trés, trés méchant, il n’avait pas de température et. ..

et donc comme il sortait d’un traitement par AUGMENTIN®, je me suis dit « on va se donner deux,
trois jours » et je lui ai prescrit du MONONAXY.® hein, donc un macrolide.

Animateur : D’accord.

Médecin 2: Mais... (Se tait)

Animateur : Donc est-ce que dans ce dasvous avez hésité avec une prescription d’emblée, ou ne
pas prescrire du tout ? Ou ?

Médecin 2:...Alors, euh.... Non, je n’ai pas hésité apparemment sur le mom€ndst-a-dire... je ne
voulais pas lui donner. Bon, euh, j’ai... (réfléchit),non,je n’ai pas hésité.

Animateur : Qu’est-ce qui vous a fait opter pour ce type de prescription ?

Médecin 2 : Peut-étre pour essayer di,...d’abord le spectre d’antibiotique. Et puis euh... pour
essayer de...de...de contrer, enfin... de traiter une éventuelle surinfection par d’autres microbes qui ne
sont pas sensibles euh... aux...aux bétalactamines, hein, comme par exemple les mycoplasmes, ce
genre de choses qui ne sont pas si rares que ¢a.

Animateur : D’accord, Ok, trés bien. Donc |&;’était vraiment sur les connaissances médicales ?
Médecin 2 : Oui, je ne voulais pas lui remettre une série ’AUGMENTIN®, méme si cela m’est déja
arrivé cette année, heimais... mais bon, apparemment, c’est une personne dgée... et puis il y a
souvent quand méme des effets secondaires d’ordre digestif hein, donc euh...

(Se tait.)

Animateur : Et 1a, pareil, vous avez rédigé I’ordonnance de la méme maniére ?

Médecin 2 :(relit sa fiche et cite) « A prendre si les symptémes persistent ou en cas de fiévre »
Animateur : D’accord, ok, tout sur la méme ordonnance ?

Médecin 2: Oui.

Animateur : Avec des conseils écrits ?

Médecin 2 : Oui.

Animateur : Et vous étes satisfait de cette consultation ?

Médecin 2 :Je crois(Sourit) C’est ce que j’avais marqué a ce moment-la. (Rires)

Animateur : Ok, on va donc passer au dernier cas.

Médecin 2 ... (Relit sa fiche)...

Alors le dernier caseuh...donc euh, c’est une femme de 47 ans... (lit sa fiche, se tient le menton entre
le pouce et I'index, puis porte l'index a sa tempe) Ah oui, oui!l Euh... que je connaissais mais en fait
c’est quelqu’un qui est rarement malade et c’est une personne qui est infirmiére, me semble-it...
(regarde sa fichepuais! Qui travaille en Suisse et qui est infirmiére @burne sa ficheyjui avait une
simple rhinorrhéest une toux séche mais trés....qui daait depuis trois jours. Qu’est-ce que j’ai mis ?
(Consulte la fiche)Et manifestement, euh... manifestement, cela pouvait étre quelque chose
d’allergique. Ca...ca ne faisait pas tellement, euh, infectieux, hein. Euh et donc je lona&din
traitement pour I’allergie... parce que 1’on voit, hein, quand il fait froid comme c¢a, des allergies. Je
pense que ce sonedallergies a 1’0zone, ici, ou je ne sais pas. Parce que ces gaz doivent s’accumuler

au niveau du lac et quand il fait trés froidy a pas mal de... de euh... ¢a fait vraiment la méme chose
que la rhinite allergique du... du...

Animateur : Du printemps ?

Médecin 2 : Du printemps, oui. Et donc on pensait a une allergie et... donc comme elle est infirmiére

et donc qu’elle aussi a beaucoup de travail et n’a pas trop de temps... et qu’elle est aussi capable de
gérer son traitement, je lui ai prescrit un antibiotique.

Animateur : D’accord.

Médecin 2 : Mais ¢’était vraiment, euh... (regarde sa fichePonc la,c’était de TAUGMENTIN® et

... mais c’était pas... enfin vraiment 13, il n’y avait absolument aucun signe infectieux.

Animateur : Ok et ¢’était a prendre dans combien de temps a peu prés ?

Médecin 2 : Jai noté dans les deux-trois jours, si elle fait de la température.

Animateur : D’accord. Et vous étiez satisfait de cette consultation ?

Médecin 2 :Ouais, je suis toujours trés content de mes consulta{iinss).

En tout cas, cellé, oui !

Animateur : Jai encore deux questions : donc, de maniére générale, quel est votre avis sur le fait de
faire des prescripgis différées d’antibiotiques ? Pour ces infections respiratoires ?

Médecin 2 :(réfléchit) Je pense que... (S’arréte, s’adosse dans son fauteuil, puis revient s accouder au
bureau).Si je le fais,c’est surtout pour éviter au patient de reconsulter. Je le fais essentiellement pour
des gens qui me semblent capables de gérer cette histoire et puis pasmmfadts, hein. Jamais. En
pédiatrie, jamais ! Ifaut... Non, si ¢a va pas, il faut le revoir(I’enfant). (D un ton trés assuré, non
négociable).
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Et... mmmbh, simplement donc pour éviter une consultation secondaire. Parce qu’il n’est pas rare que
I’on voit arriver des patients qui ont vu un confrére et il leur a donné du doliprane et puis un...un...
(mime un geste de spray nasell)puis des gouttes pour le nez et puis c’est tout, donc euh bon.. Ce
n’est pas... c’est pas trés satisfaisant, finalement.

(S arréte, réfléchit) Bon, il y a quand méme une limite, et ¢a je I’ai constaté apres. C’est que ... bien
que je leur spécifie de ne pas acheter le médicament, et de ne le prendre que\& gas, comme
prévu, y’a beaucoup de patients qui I’achétent, qui ne le prennent pas, et qui aprés font de
I’automédication sur une infection ultérieure. Et ¢a, je I’ai constaté. Pas tout le temps, hein, mais. (Se
tait).

Animateur : Oui, oui, c’est un peu le risque de cette pratique...

Médecin 2 :Quais.

Animateur : Et est-ce que vous voyeRautres situations dont on n’a pas parlé, qui pourraient vous
inciter a faire des prescriptions différées ?

Médecin 2 : Non, je ne pense pas. Je vois essentiellemémnic c’est la grippe (fait « un» du pouce,
s’arréte)... des histoires virales !

Animateur: Pour éviter la surinfection ?

Médecin 2 :Pour traitel(insiste sur le terme)ne éventuelle surinfection.

Alors qu’elle n’est pas encore la. (Lors de la consultation)

Animateur : Oui.

Médecin 2 : On voit les patients au début, il n’y a pas de surinfection, mais bon... (écarte les mains,
paumes vers le ciel).

Animateur : On ne sait jamais ?

Médecin 2 :(Fait « oui » de la téte)
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RETRANSCRIPTION ESD 3

Durée : 12 min

Contexte :Le 11/03/2013 a 1410, a son cabinet, a la fin des consultations de la journée.
Verbatim :

Animateur : Est-ce que tu peux me présenter ton premier cas en quelques maitsdi parfiche?
Médecin 3 : Alors euh... une femme de 41 ans qui fait des... des (tourne sa fiche, la relitjles sinusites
euh... régulicres.

C’est une patiente que je connais bien, et qui venait pour euh, un syndrome grippélqluait depuis
4 jours. Euh... donc une grippe assez typique mais qui commencait quand méme a avoir mal aux...
aux... aux sinus et une rhinorrhée qui devenait un peu purulente.

Animateur : D’accord, et donc tu as opté pour une prescription différée ?

Médecin 3 : Ouais,donc effectivement, je lui ai dit d’essayer de faire un traitement local, euh... et
puis... mmmbh, et je lui ai donné une prescription de d’amoxicilline et acide clavulanique si euh,
manifestement sa, sa sinusite évoluait, que la rhinorrhée devenait trés purulente, qu’elle avait des maux
de téte ou de la fiévre.

Animateur : Ok, et tu avais hésité avec une prescription d’emblée ou une absence de prescription
d’antibiotiques ?

Médecin 3 :Non.

Animateur : Ou tu n’avais pas hésité ?...

Médecin 3 : Euh, ouais ben ¢’était clair, euh. ..

(Interruption par un collégue)

Animateur : Oui, donc tu n’avais pas hésité a prescrire d’emblée ou a ne pas prescrire ?

Médecin 3 : Ben non parce que euh, parce que je n’avais pas envie, enfin ¢a cassait les pieds a tout le
monde de revoir 48h aprées, de retrouver un remdeg- de la revoir alors que ce n’était pas
forcément... enfin cela paraissait facile de faire comme ¢a, c’était une personne de confiance, et il n’y
avait pas de soucis particuliers.

Animateur : D’accord... ok. Donc ce qui t’a fait opter pour ce type de prescriptionc’est la difficulté
de prise de rendez-vous a 48h ?

Médecin 3 :Caparaissait simple et facile de le faire comme ca.

Animateur : Tu la connaissais, la patiente ?

Médecin 3 :Mmmh (avec un hochement de téte affirmatif).

Animateur : Tu avais confiance en elle ?

Médecin 3 : Quais. Oui, oui...

Animateur : Comment asu rédigé 1’ordonnance de la prescription d’antibiotique ?

Médecin 3 : Euh. (Réfléchit, consulte sa fich@hi dii marquer, euh... « D’ici 48h, Si persistance ou
aggravation des symptomes euh... de sinusite » je pense, ou un truc comme ¢a... ouais !

Animateur : Tu as fait une ou deux ordonnances ?

Médecin 3 :J’en ai fait une seule.

Animateur : D’accord.

Médecin 3 :.... J’ai mis en bas de son ordonnance, en dernier item de I’ordonnance de sa... de sa
grippe.

Animateur : D’accord. Et quel est ton avis sur cette consultatior? Comment I’as-tu ressentie ?
Médecin 3 : Oh, de maniere généralgiand c’est comme ¢a, quand je revois le patient (pour un autre
motif) ben, je note aprés« vous I’avez pris / vous ne ’avez pas pris / ¢’est passé tout seul ou il y a eu
besoin de I’antibiotique ». Je pense que c¢’était... ca me... ¢a me parait satisfaisant.

Animateur : Trés bien. Ok, alors on va passer au deuxiéme cas.

Médecin 3 : Alors... deuxi¢me cas (en s aidant de la fiche « cas clinique », préalablement remplie):
patient de 3 ans et demi que je cospaiun samedi matin...euh... rhinorrhée, vomissements depuis
deux jours... et a ’examen, je lui trouve une otite.

Alors, euh... (Silence, relit sa fiche).

Voila, donc 13, le probléme; était euh... Le fait que ce soit samedi matin parce que si c’est en... en
semane, je lui aurais volontiers dit, a la famille< ben si euh...si euh il devient fébrile secondairement
ou s’il se plaint des oreilles éventuellement, on rejette un petit coup d’ceeil » et voila. Donc 1a, du fait
que c’était le... le week-end, que je lui avais déja mis un traitement anti-inflammateite, . j’ai fait,
effectivement,chez un enfant qui était en bon euh... en bon état général, j’ai fait cette prescription
(différée)également d’amoxicillinet acide clavulanique, sur la méme ordonnance et j’ai euh et donc
j’ai noté : «si fievre secondaire ou si I’otite devient symptomatique ».

Animateur : D’accord. C’était un enfant que tu connaissais ?

Médecin 3 : Qui.
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Animateur : Les parents, tu les connais aussi ?

Médecin 3 :Qui. Voila. Tout a fait.

Animateur : D’accord et est-ce que dans ce c#s-tu avais hésité avec une prescription d’emblée ou
une absence de prescription 22

Médecin 3 : Non, parce que manifestement euh...On était dans un contexte viral et mmmh... ¢a
m’ennuyait de mettre un antibiotique de fagon systématique. Ouais.

Animateur : Ok et 13, étais-tu satisfaite de la consultation ?

Médecin 3 : Oui, ben oui (s 'adossant I'air a l'aise, en croisant les brag) me paraissait euh... ¢a me
paraissait... simple. (D un ton affirmé).

Animateur : 11 n’y avait pas de pression de la part des parents ?

Médecin 3 :(interrompant)Ah non, non, pas du tout !

Animateur : Ok, trés bien, on va passer au dernier cas.

Médecin 3 : Alors... (S appuyant sur sa fiche) le dernier qui est une femme de 45 ans que j’ai vue un
mardi a 18h30... euh, une premiére consultation... pour des symptdmes des voies aériennes
supérieures chez une dame qui fait aussi des sinusites réguliérement et qui n’avait pas un tableau...
donc c’était un syndrome grippal avec un début de sinusite mais quand méme pas un tableau de
sinusite prédominant.

Et donc, ben laga a été la méme démarche que la premiére euh...consultation (premier cas décrit)
euh... mmmh, je lui ai dit que Ion pouvait se donner 24 a 48h avec des... un traitement
symptomatique... euh et que si manifestement ¢a n’allait pas vers I’amélioration, ou... qu’elle se mette

sous antibiotiques dans la mesure ou elle faisait quand méme des sinusites purulentes euh... de fagon
réguliére. ... Voila.

(Interruption par le téléphone).

Animateur : Parce que la patiente connait ses symptémes ?

Médecin 3 : Voila, tout a fait. C’est une personne que je connais bien et... et elle est... elle est
raisonnable et...et qu’elle euh... si ¢a va pas, elle reconsultera.

Animateur : D’accord. Et 1a non plus,il n’y a pas eu d’hésitation sur la prescription.

Médecin 3 : Non, parce que c’est a peuprés la méme situation que... la méme situation que la
précédentépremier cas).

Animateur : Et la aussi, la satisfaction de ce type de prescription dans & tas-

Médecin 3 : Qui.

(Le téléphoneonne, médecin 3 répond. On interrompt [’interview)

(Reprise de l'interview apres [’entretien téléphonique)

Animateur : Oui, donc en fait, oui, tu étais satisfaite de cette consultation ?

Médecin 3 : Oui. Ouais...Oui, parce que c’est quelqu’un que je connais bien, qui est fiable et si ¢a ne
va pas elle reviendra, y’a pas de... de... elle me recontactera, y’a pas de soucis.

Animateur : D’accord. Alors on va finir par quelques petites questions de maniére globale : quel est
ton avis sur ce type de prescription éiée d’antibiotiques dans les infections respiratoires en dehors
de la pneumopathie ?

Médecin 3 : Et ben euh... je veux dire, dans les sinusites, Moi, je trouve ¢a... Euh...mmmh, je trouve

ca quand méme... dans les cas de sinusites, je trouve ¢a pratique et raiabte d’essayer de voir si on
peut s’en... s’en... se passer d’antibiotiques si ¢a évolue bien... aprés bon, c’est vrai que de faire
re-consulter(en insistant sur le motjonsulter... que les personnes reviennent, ¢’est quand méme un
peu... un peu ennuyeux. Bon parce que ca... enfin je veux dire... pour plein de... de raisons euh...
Animateur : Quelles sont ces raisons par exemple?

Médecin 3 : Bon euh, moi, je ne suis pastigée, surchargée mais c’est sir que euh... ¢a ferait
beaucoup de consultations en pkides gens revenaient en fonction de 1’évolution des symptomes et
cetera,s’ils revenaient systématiquement. Euh mmmh, bon aprés, ¢a leur prend une demi-journée de
travail enfin je veux dire, des fois, en fonction du rendez-vigodible, 1 faut qu’ils prennent une
demijournée de congé... donc voila, ¢’est un peu ... euh c¢’est un petit peu euh...compliqué. Alors bon

j’ai toujours une petite angoisse quelque part parce que je me souviens d’une (inspire profondément)
d’une secrétaire médicale qui avait faiine... une méningite sur une sinusite chronique. Vdilées
génés)ien entendu ! Mais en tout cas, dans ces cas-la,cmng, pose pas de probléme euh... euh...

et oui,chez I’enfant, ben ¢’est siir, on... on n’est jamais 100% rassurée non plus parce que euh, on sait
que euh...dans la mesure ou ce n’est pas une attitude officielle, euh...s’il y a le moindre probléme on..

Je pense qu’on est en tort. Donc euh... mais bon, je pense que la plus part d’entre nous le faisons quand
méme. @ fagon euh réguliére, quoi... apres je cible vraiment, hein !... Je ne fergiss c¢a euh...
n’importe quoi dans les infections urinaires ou..nfn je veux dire dans d’autres... dans, dans d’autres

cas ou sur quelque chose de pulmonaire euh ... Voila, une fievrargubdgtempsj’aime bien avoir

une radio de thorax donc je ne le fais pas chez I’enfant sans radio de thorax euh... pour vérifier qu’il
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n’y ait pas un foyerpour vérifier et adapter la... la posologie du traitement. Pour ne pas faire de bétises
non plus, quol Mais euh... voila !

Animateur : D’accord et est-ce que tu vois d’autres situations dont on n’a pas parlé, toujours dans les
infections respiratoires, qui peuvent t’amener a prescrire de maniére différée ?

Médecin 3 : Alors ¢’est vrai que des fois euh...on a des gens qui...qui consultent pour des rhinos qui
trainent etcetera ol on n’a vraiment pas envie de mettre un antibiotique parce que ¢a parait vraiment
viral mais d’un autre co6té euh...ca traine depuis... Euh, ¢a traine depuis longtemps et les gens
commencent a étre désespérés dohc. evuais, ¢ca arrive euh que euh...je dise : « on se donne encore
un peu de tempset si vraiment ¢a ne passe pas, si ¢’est vraiment trés épais, bien purulent ou qu’il y a

de la fiévre, je les mettrai sous antibio mais euh en génésala peu prés tou C’est essentiellement

les otites et puis euh ou des rhinos vraiment trainantes, quoi.

Animateur : Et est-ce que tu vois des limites justement a cette pratique ?

Médecin 3 : Alors les limites a cette pratiqué&gst effectivement 1ié¢ a ta derniére question :gu’est-

ce que les gens font de I’ordonnance si elle n’est pas utilisée ? » donc dans ces daseffectivement,
qu’ils ne s’automédiquent pas lors d’un autre épisode quand ils ont I’antibiotique a la maison euh...

ben c’est euh... ouais. Euh... la limite, c’est une complication intercurrente euh grave euh... Bon,
apres on essaie d’expliquer aussi aux gens, bien qu’ils nous recontactent en fonction, si jamais il y a
des choses inquiétantes.

Euh Mmmh, voila, oui. Et puis la limite, apr&sgst la responsabilité médicale si jamais il se passe
n’importe quoi effectivement, c’est une prescription qui n’est pas claire et nette, immédiate, donc je
pense une prescription pour laquelle on peut avoir des soucis au niNdmugusi jamais il se passe
n’importe quoi ! Donc ce seit a la limite plus cela la... la... la limite quoi, cette inquiétude-a, siily a
des pays ou ¢a fait partie des recommandations, ¢a peut étre pas mal.

Animateur : Trés bien. Merci.
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RETRANSCRIPTION ESD 4

Durée : 16 min. 12 sc.

Contexte: Le 19/03/2013 vers 13h15, a son cabinet, assis cote a cote powoirdomaves fiches a
deux, apreés la fin des consultations.

Verbatim :

Animateur : Donc, le premier cas clinique, euh... est-ce que tu peux m’en parler en deux mots ?
Médecin 4: Oui, donc c’est un enfant de 8 ans que je connais bien, qui fait réguliérement des
bronchites asthmatiformes.nfin, ¢a n’a jamais été déclaré comme asthme mais avec plutot des
réactions d’hyperréactivité bronchique a chaque fois qu’il fait une euh... un épisode viral de
rhinopharyngite ou de bronchite. Donc il est venu, euh... lundi matin dernier avec sa mere, c’était la
premiére consultation. Il avait, euh... il toussait beaucoup depuisjaiengx(compte sur ses doigts), la
maman avait déjcommencé un peu la VENTOLINE®), il n avait pas de fiévre, euh...voila. Il avait
des sibilants, ¢a faisait trés bronchite spastique. Je ne I’ai pas mis sous antibio parce qu’il n’avait pas de
fievre, voila, et j’ai dit a la maman si fiévre, euh ... mettre les antibiotiques avec | amoxicilline. Donc
j’ai fais deux ordonnances, une premiere symptomatique et puis une autre, voila.

Animateur : Estee que tu lui as donné des conseils, euh...

Médecin 4: C’est des gens que je connais bien donc ils ont I’habitude parce que ¢’est un gamin qui a
souvent fait des trucs un peu a répétition comme ¢a, donc en conseils j’ai simplement dit si besoin ; et
puis si jamais... elle m’appelle, on fait ¢a a chaque fois.

Animateur : D’accord.

Médecin 4: Voila. (Sourire satisfait).

Animateur : Ok, estee que c’était une prescription, euh versus une absence de prescription d’emblée
ou euh... (Confus se reprendfuh d’antibiotique d’emblée ou alors une prescription euh... versus
euh.. une prescription d’emblée d’antibiotique ?

Médecin 4: (Fronce les sourcils en signe d’incompréhension/regarde sur le questionnaire préalable)
C’est la sixiéme question, tu veux dire.

Animateur : Oui. Voila.

Médecin 4: Non, moi,je mets absence de prescription d’antibiotique, enfin moi si tu veux, euh... si
j’avais hésité... je ... j’hésitais entre en mettre et pas en mettre du tout et j’étais plutot vers ne pas en
mettre, quoi, moi j’avais pas trop envie d’en mettre a ce moment-la, quoi. Voila. Mais comme je
connaissais 1’enfant, les évolutions que ¢a pouvait avoir euh... et puis parce que je n’avais pas de
fievre en plus, donc pour moi y’avait pas ... mais je savais que ¢a pouvait vite euh... enfin c’est un
gamin qui a unéragilité quand méme au niveau pulmonaire donc je me disais que s’il a de la fiévre, je
ne vaispas prendre le risque qu’il y ait une complication derriére donc euh...

Animateur : D’accord euh, quels sontes facteurs qui t’ont fait opter pour cette prescription différée ?
Médecin 4: Euh... C’est ce que je viens de dire, non ? (rires partagés).

Animateur : Qui, euh...est-ce qu’il y a d autres facteurs qui t’ont incité a faire cette prescription ?
Médecin : Différée? (Hochement de téte de [’animateur). Ben parce que je pense que la maman
euh...alors déja, le fait que les parents euh... ce ne serait pas facile pour eux de reconsulter une
deuxiéme fois. Voila, je ne voulais pas forcément qu’il y ait une deuxiéme reconsultation, euh... voila
et puis enfin c’est des gens en qui j’ai confiance, que je connais, je savais qu’ils m’appelleraient
facilement si y’avait un doute, euh... donc voila. Moi je n’avais pas du tout envie d’en mettre au départ
mais je ne savais pas trop comment ¢a allait évoluer dans les... dans la semaine qui allait suivre et
donc, connaissant les antécédents, ¢’est ce que je disais tout a I’heure, je préférais ... et du coup ,euh...
je I’ai fait parce que... ouais...les parents habitent loin... enfin ¢a aurait été compliqué pour eux qu’ils
reviennent et donc j’ai confiance en la maman : je savais qu’elle ne le donnerait pas immédiatement et
que elle m’appellerait méme si elle avait un doute donc euh...

Animateur : D’accord. Quel est ton avis sur le déroulement de la consultation... est-ce que toi, tu étais
satisfaite? (Rires).Estce que le patient était satisfaitRires partagés).

Médecin 4 : Ouais, je pense que c’était ce qu’on attendait... parce qu’on a ’habitude de fonctionner
comme ca ensemble, avec ces gens-la. @ust, vrai que je 1ai fait parce que, c’est vrai je me répéte
un petit peu, parce que c’est des gens que je connais et on a I’habitude de...(ne finit pas sa phraselgt
voila I’enfant je le connais aussi, je sais que souvent ¢a peut dégénérer donc euh, voila... Oui donc

j étais plutot satisfaite.

Animateur : D’accord. Trés bien. Eh ben on va passer au second, du coup.

Médecin 4: Donc deuxgc’était sa sceur, qui a tendance aussi..., euh... a faire de temps en temps...,
euh... mais qui est moins... euh elle a pas besoin forcément...(ne finit pas sa phrasele premier pour
revenir, par exemple il a eu des fois du BECOTIDE® sur des saisanadies pour le soulager, quoi
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et puis pour étre slre(ne finit pas sa phraseklle, ¢’était pas le méme cas. Elle a de temps en temps
fait une ou deux bronchites spastiques, mais pas... pas réguliérement, quoi.

Animateur : D’accord.

Médecin 4: Elle, elle avait déja eu de la fievre une semaine auparavant, a 39/40, dlldévai
consulté un médecin qui ’avait mis sous CELESTENE® uniquement et puis, euh... Doncd&tait une
deuxieme consultation parce que du coup au bout de 7 jours, bgavkit, euh...(ne finit pas sa
phrase)au moment ou elle a arrété le CELESTENE®, ou 2 a 3 jqués,da, la fiévre a repris. Y’a eu
une accalmie puis c’est revenu. Et 13, elle avait beaucoup de crépitgreuh... beaucoup de sibilants,
euh...j’ai hésité avec une prescription d’emblée euh... mais pareil, 1a on n’avait pas de fiévre donc ¢a
m’embéte toujours de mettre des antibio quand y’a pasde fiévre, parce que pour moi y’a pas de ... (ne
finit pas sa phrase)Dongeuh... donc ben pareil, j’ai dit a la maman, euh... vous voyez dans les 24h,
euh...(silence, relit la fiche}t puis si vraiment y’a de la fieévre qui apparait, on met les antibiotiques.
Du fait qu’il y avait quand méme eu un premier épisode fébrilgavait eu un calme, une reprise, en
plus un épisode féhei sous... enfin sous CELESTENE®, sans antibiotique donc je me disais quand
méme qu’il pouvait y avoir une surinfection derriére donc, euh voila. Euh, les conseils particuliers, 1a
j’en ai pas donné...

Animateur : Comme antibiotique c’était...?

Médecin 4: Amoxicilline aussi, ouais. Ouais, ouais...

Animateur : Sur deux ordonnances ?

Médecin 4: Ben oui,parce que sur la premiére j’avais mis un traitement symptomatique, j’ai pas da
mettre grand chose d’ailleurs, mais voila.

Animateur : D’accord, et le délai, ¢’était un jour en cas de fievre ?

Médecin 4: J’avais di donner 48h quand méme.

Animateur : 48h d’accord.

Médecin 4: 48h(Silence)J’étais pas trés satisfaite (rires partagé$ parce que en faif;ai quand méme

eu un doute quand j’ai examiné la gamine, j’ai quand méme eu un doute sur sa fi¢vre et le probléme
c’est que j’avais plus d’embout pour mon thermométre et j’ai pas pu la prendre au moment ou je I’ai
examinée.

Animateur : D’accord.

Médecin 4: Voila, et si j’avais eu de la fiévre, moi au moment ou je 1’ai vue en fait, ben c’est ce que je

te disais tout a I’heure, je pense que j’aurais mis chez elle un antibio d’emblée, parce que a cause des
raisons que je t’ai dites : ¢’était une reprise de fievre 7 jours apres, qui avait eu du CELESTENE® sans
antibio, enfin, voila.

Animateur : Oui donc finalementg’était un peu un prolongement de ta consultation, en disant :

« prenez la température et puis si... ». (Me coupe la parole).

Médecin 4: Ouais en gros, ¢’était un peu ¢a, ouais.

Animateur : D’accord, trés bien, euh... est-Ce qu’il y a d’autres facteurs qui t’ont incité a faire une
prescription différée Y{Réfléchit).Dont tu ne m’aurais pas encore parlé ?

Médecin 4: (Réfléchit).Non.

Animateur : Ok, on va passer au 3 alors...

Médecin 4: (Slence, rassemble ses fiche€Jest une petite puce de 3 ans, pareil, que je suis depuis
qu’elle est bébé, c’est la premiére consultation, qui venait principalement parce que elle avait une
rhinorrhée impeaante, depuis 7 jours et en fait la maman était inquiéte, parce qu’en fait c’est une
gamine qui a fait plusieurs fois des otites qui étaient non algiques, elieaitrddizarre son
comportement quand elle était plus petite, a chaque fois on regardaitreivait... Donc euh, donc
voila la maman était inquicte pour ¢a, c’est pour ¢a qu’elle a voulu me...(ne finit pas sa phrasej:ai
trouvé une otite moyenne mais pas... enfin la gamine, elle était en super forme, elle avait pas d
fievre... donc j’ai hésité effectivement avec la mettre sous antibiotique d’emblée mais contrairement
aux autres fois ou elle avait trouble de 1’appétit, troubles du sommeil, enfin un état général qui n’était
pas en forme, 13, la gamine elle était super, quoi, enfin 13, elle étditeékonc euh... je...

Animateur : Oui,’état général était plutot conservé.

Médecin 4: Ouais, ouais voila, ¢’est ¢a. Euh... donc j’ai fait une ordonnance avec de ’OROKEN® en
disant a la maman euh ben si elle se plaint, parce qu’a 3 ans maintenant elle peut le dire, si elle a mal a
’oreille, si elle dort moins bien, si elle se met a avoir de la fievre, ben vous lui mettez les antibiotiques.
Animateur : D’accord, 1a ¢’était a ’oral, plutdét des conseils oraux, quoi ?

Médecin 4: Oui. (Slence).Et puis donda, euh ben oui, j’étais a peu prés contente de ma consultation
parce que j’ai, pareil, j’ai une confiance... A chaque fois j’ai noté la confiance dans les parents parce
que c’est un truc, moi, qui me semble important dans ce genre de prescrifiitmhement de téte de
I’animateur). Voila, et je sais que la maman, elle lui donnera pas... (Ne finit pas sa phrase)Enfin
voila, si elle a un doute elle hésitera pas a me rappeler pour que je kecgnstfinit pas le motgnfin
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que je revérifie ’oreille de sa fille pour savoir si vraiment faut lui mettre plutét que de les mettre
d’emblée comme ¢a.

Animateur : Est-ce que tu leur dis chaque fois de pas hésiter a te rappeler ?

Médecin 4: Ah oui... (Ton catégorique)Oui, oui, oui, moi, je leur dis tout le temps quand je fais une,
euh une, euh une ordonnance comme c¢a : diffdeéggs hésiter & m’appeler s’ils ont un doute et que
moi je veux bien voir I’enfant, y’a aucm probléme si eux hésitent et y’a aucun souci, quojHochement

de téte de I’animateur). Voila, je le fais pas pour me... débarrasser on va dire. (Rires partagés)Non
mais c’est vrai, enfin voila, je le fais, euh, pour que ca les facilite eux dans leur démarche, éviter
d’avoir a revenir si besoin, mais s’ils en ressentent le besoin et qu’ils reviennent il y a aucun souci.
Voila. En plus cette peti fille, je suis ses... enfin, j’ai pas vu son petit frere pendant les deux premiers
mois parce qu’il était préma mais 1a, je vais le voir pour le troisiéme mois et donc éventuellement, c’est

une gamingour qui je vais pouvoir vérifier I’oreille en plus prochainement, voir Si ¢a a évolué.
Animateur : D’accord, y’a un suivi derriére...

Médecin4 : Ouais, ouais.

Animateur : Ok. Trés bien. On va, euh je vais te poser jusieqiestions, euh d’une maniére plus
générale sur ta prescripti différée d’antibiotiques. Estee qu’il existe d’autres circonstances pour
lesquelles tu as 1’habitude de prescrire des ordonnances différées, toujours d’antibiotique dans les
infections respiratoires hautes et basses chez 1’adulte et les enfants de plus de 2 ans ?

Médecin 4: QOuais... euh en dehors des otites / bronchites comme ¢a, euh ¢’est un peu les deux cas...

en plus j’aime bien comme ¢a, parce que c¢’est deux cas un peu qui me... enfin trois cas qui... (Ne finit

pas sa phraseEuh si, j’ai tendance a le faire chez des adultes, qui ont tendance a faire des sinusites un

peu a répétition quand ils viennent au départ pour une simple guhogqui moi me semble pas
vraiment embétante, euh quand c¢’est en période un peu d’hiver ou je saisqu’ils vont avoir un peu du

mal aredescendre, a venir, euh... ou des gens qui font facilement des montées et de descentes pour leur
activité professionnelle, je vais leur dire ben vaila si dans...3-4 jours vous avez vraiment les signes
de sinusite que vous connaissez bien, avec un écoulement beaucqupydkrgt, des douleurs », enfin
je leur mets... voire de la fievre, des choses comme c¢agclést une autre circonstance ou je peux
mettre, ouaisyne ordonnance différée.

Animateur : D’accord, Ok. Et puis, este qu’il existe d’autres facteurs incitatifs ou limitatifs auxquels

tu penses qui pourraient t’influencer dans ta décision de faire ce genre d’ordonnance ?

Médecin 4: Alors, incitatifs d’abord on va mettre... ben la confiance que j’ai dans les gens par rapport

a leur...(ne finit pas sa phrasenfin sachant qu’ils vont pas en sortant aller le prendre bien que...
qu’ils le font, mais voila.

Animateur : Ca,on sait pas... (Rires partagées).

Médecin 4: Mais aprés donc la confiance, euli je sais, benpar exemple, c’est vrai que en hiver,

les gens ici bossent plus, la difficulté pour eux d’avoir a reconsulter une deuxiéme fois, c’est vrai que

¢a va plus m’inciter a le faire, euh la connaissance que j’ai des antécédents des gens, évidemment,
comme je disais. Bon, les gamins qui font souvent des gtibesement de téte de I’animateur), les
gens qui font des sinusites chroniques un peu a répétition, enfin pagoks mais a répétition, qui
vont facilement dégénérer en fait. Euhc’est vrai que le fait de connaitre mon patient, euh ¢ca va
m’inciter a le faire, alors que dans I’autre sens puisqu’on arrive dans le limitatif : quelqu’un que je ne
connais pas euh, je vais pas avoir tendance a lui faire une ordonnance djtférée,

Animateur : D’accord.

Médecin 4: Aprés, euh c’est pas a 100% hein ! Parce que y’a des gens, si je vois un carnet de santé
d’un gamin enfin voila les antécédents ou si les gens me disenbilk j’ai telle ou telle pathologie »:

c’est pareil, c’est une question de confiance aussi, mais c’est vrai que je vais le faire plus facilement
chez les gens...

Animateur : Que tu connais bien.

Médecin 4: Que je connais bien, ouais... Et limitatifs autrement, d’autres choses limitatives, euh...
(Long silence)Peut-étre chez les personnes opej&se qu’ils ont un peu tendance a abuser, euh (rires)

des traitements, qui sont un petrés demandeurs... » et qui pensent que 1’antibiotique va tout sauver,
quoi, donc ¢a, je vais avoir tendance a...

Animateur : Du coupla, tu le fais pas parce que tu penge'ls vont le prendre directement en sortant

du cabinet, quoi.

Médecin 4: Mais ¢’est vrai que dans 1’autre sens je peux aussi si je...(Ne finit pas sa phraseMais ¢a

va dépendre de la personne en face, quoi, c’est 13, la question de confiance, aprés je me trompe peut-
étre, mais y’a des gens qui peuvent étre comme ¢a, si j’ai confiance et si je sais que...enfin en leur
expliquant bien, euh... peut-étre que justement ¢a va les rassurer et qu’ils vont pas avoir besoin de le
prendre.

Animateur : Mmh.
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Médecin 4: Y’en a d’autres je...(Ne finit pas sa phrase). (Rires partagés).

Animateur : Mmh oui, la limite est floue.

Médecin 4: Voila, ouais, ouaigies fois c’est un peu flou, quoi.

Animateur : D’accord. Et en général, quel est ton avis sur cette pratique ?

Médecin 4: Ben moi, je trouve ¢a pratique pour nous justement, ¢a a quelgse de rassurant
finalement. Voila parce que apreuh...ca c’est le coté...(Ne finit pas sa phraseEuh aprés peut-étre
que justement on se cache ritet ¢a et que c’est facile pour nous, et quelque part on laisse la
responsabilité aux parents ou aux gens de prendre ’antibiotique ou pas. (Slence).Ca peut étre aussi
une... voila (ne finit pas sa phrasepres dans d’autres cas, je pense que ¢a limite quand méme
certaines prises, euh donc la premiére chose qui est peut-étrg l€gdif, euh... la deuxiéme, je
pense que c¢a permet quand méme de limiter, je pense certaines prises d’antibiotique, justement parce
qu’on rassure quelque part les gens en disant..., les gens ils disent : bon eh.(Ne finit pas sa
phrase)Vu qu’il y a cette... (Ne finit pas sa phraselnfin aprés c’est a nous aussi d’expliquer aux gens

ce que c’est un antibiotique et que c’est pas..., que ¢a soigne pas tout, quoi. Matsth si on I’explique
dans des cas bien précis, peut-étre que finalement les gens vomtreeccanpte, ah ben ca les rassure
d’avoir quelque part dans la poche I’ordonnance avec...

Animateur : Au cas ot...

Médecin 4: Au cas ou, voila. &h... et puis finalement, ils se rendent compte qu’il n’y en a pas besoin.
Ca donne peut-étre du poids aussi, a tous nos discours sur-teécessité de prendre toujours des
antibiotiques. L’autre chose aussi que j’ai pas dite par rapport a ce qui m’inciterait, quand méme a
prescrire des ordonnances différées, méme si 1a c¢’était pas le cas parce que c’était toutes des
consultations du lundi matim,est en fonction effectivement un samedi ou un vendredi soir , euh ou

avant ungrand pont... quelque chose...peut-étre que pour que les gens ne soient pas embétés, si

effectivement on a un doute sur un otite et que le lendemain c’est dimanche matin, que le gamin il a pas
dormi de la nuit et il a 39, ben on sait que ce sera quand méme pllis poup les peents d’avoir
une... (Ne finit pas sa phrasel.e c&é incitateur, c¢’est effectivement, ¢’est aussi le moment de...
Animateur : Le moment de la consultation.

Médecin 4: Le moment de la consultation.

Animateur : D’accord, eh ben merci.

Médecin 4: Eh ben de rien.
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RETRANSCRIPTION ESD 5

Durée : 13 min 30 sec.

Contexte :Le 26/03/13a8h30, a son cabinet, avant le début des consultations.

Verbatim :

Médecin 5: (Relit ses fiches avant de commencer [’entretien). Lui, je sais a pegrés qui c’est...
(Tourne les fiches, les consulte)

Oui donc le pemier je vois qui ¢’est. Qu’est-ce que vous voulez savoir ?

Animateur : Alors, je vais vous demander juste de présenter le cas en quelgaes mo

Médecin 5: Oui, alors ¢ag’est un homme qui est donc, travailleur dans le batiment.... Qui fume... de

facon importante. On doétre a... a un paquet et quelque par jour depuis des années ; enfin, des années

ou je le connais Euh donc, ben I’ensemble des symptdmes euh...hein ¢’est clair pour moi ¢’est-a-dire
euh, en tout cas une fievre constatée au cabinet. Parce que moi,geetels la température chaque

fois, et puis un tableau plut6t productif’est-a-dire de toux grasse avec euh, avec quand méme une

gorge tres inflammatoire de ifitur, euh...un écoulement nasal euh...purulent et puis une
expectoration euh... probablement majorée par le tabagisme, qui évoluait quand méme depuis 5 jours.
Et 1&, euh.. curieusement, je ne lui ai pas mis 1’antibiotique tout de suite, chose que j’ai regrettée a
posteriori euh... de part votre intervention aussi, (Sourit) parce que du coup ¢a m’a fait réfléchir (petit
rire un peu généjt probablement j’aurais... j’ai hésité avec une prescription d’emblée.

Animateur : D’accord.

Médecin 5 : Et effectivement ensuiteuh... comme il m’avait donné de ses nouvelles au bout de... de
quelques jours, il a pris ’antibiotique. Et 13, je regrette de ne pas I’avoir mis d’emblée. Vraiment.

Animateur : D’accord, et qu’est-ce qui vous a fait opter dans cette consultation pour une prescription

différée ?

Médecin 5 : C’est ’ambiance générale ! Parce qu’on était dans 1’épidémie euh...grippale. Vraiment,
I’épidémie grippale. On passait les grippes les mes aprés les autres, on était...on était trés rigoureux
dans la noffinsiste sur le motantibiothérapie, et il était dans le wagon de tous ces gens-la dé.jour-
Mais...je I’aurais vu isolement je pense... pas dans le contexte grippal, j’aurais tout de suite mis
I’antibiotique. Donc 13, euh...véritablementa posteriorije regrette de ne pas I’avoir fait.

Bon, on a perdu 48 heures, il avait déja perdu 5 jours dansds le délai de consultation...
Finalement, il y a eu un petit arrét travail, qui s’est prolongé... donc finalementge n’était pas une
trés bonne opéraii, et vraiment, j’aurais di lui... (Petit rire) j’aurais di lui mettre ! Voila.

C’¢était assez... Assez carré.

Animateur : D’accord. Comment avez-vous rédigé I’ordonnance de 1’antibiotique ?

Médecin 5 : Alors, je I’ai rédigée... (Relit sa fichg¢j’ai di vous le mettr@ (Surla fiche)

Jai da lui noter ? «Si au bout de euh... 48h vous n’étes pas mieux, la toux persiste, vous crachez
toujours, vous avez de la température, vous le preqgz! antibiotique)

Animateur : D’accord, vous I’avez marqué sur I’ordonnance ?

Médecin 5 : J I’ai marqué (s arréte)... Non, je I’ai mis, euh... (Réfléchit, regarde sa fichepui, la
j’ai dt le mettre. Sl Euh enfin, je... (Hésite)

Je reprends ce que j’ai mis (en relisant sa fichedarce que Ia, a posiéri...

J’avais bien marqué si persistance de fiévre et toux, euh, et je lui ai redit oralement, mais 1a, je [’avais
écrit.

Dans ce cas particulier, dans la mesure ou c’est quelqu’un d’assez...entre guillemets (mimant des
mains les guillemetguh... « primaire » hein.

Donc j’ai préféré écrire et... C’est parce que je connais bien ce patient et il valait mieux écrire. Voila.
Le truc oral ne suffisait pas, je per(seurit). Voila.

Animateur : Ok et vous avez fait deux ordonnances ou une seule ?

Médecin 5 :Non, une seule, une seule.

Animateur : D’accord. Et donc votre avis sur cette consultation ? Est-ce que vous étiez satisfaite ?
Médecin 5 : Et non, pas bien... pas bien. (D un air désolé)

Animateur : D’accord, a cause de...

Médecin 5: A cause de cade cette hésitation sur laquelle c’était difficile de revenir euh...
instantanément. Mais... il est vrai qu’il I’a pris et je suis trés contente qu’il ait pris son traitement, hein,
sinon,je I’aurais revu, hein. Et donc je ne I’ai pas revu, hein. Donc euh. ¢a s’est arrangé quand méme
alafin.

Animateur : D’accord, ok, trés bien.

Médecin 5 : Mais petit retard sur la, sur le... sur le traitement.

Animateur : Bon et bien on va passer au deuxiéme cas alors.
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Médecin 5: Ok. Alors, une dame... alors, elle je ne vois plus trop bien qui c’est... il faut que je
retrouve qui... c’est... ¢’est quelle semaine ¢a ? Maisc’était a posteriori... quand est-ce que je vous
I’ai envoyé ?

Animateur : Vous I’avez fait en février.

Médecin 5 : En février...Oui ! L4, j’avais un tableau(tousse)qui était vraiment un tableau qui euh...
plus classique euh... viral. Basique, viral... qui évoluait un petit peu quand méme,et euh... ce qui
m’ennuyait ¢’était un peu les maux de téte euh... Perdurant depuis 4 a 5 jours...Mais on était aussi
dans le contexte épidémique, heidonc la,je n’ai pas du tout mis d’antibio tout de suite, bien sfr, et
j’ai laissé... euh j’ai laissé faire 48h.

La, j’ai di faire de I’oral complet (conseils orauxgt j’ai marqué le coup sur les, les céphalées frontales
et I’obstruction nasale en disant « tout doit se dégager avec le traitement symptensitiqn, vous
prenez» (I'antibiotique) Et ¢a,c’était strictement oral.

Animateur : D’accord, et cette patiente vous la connaissiez ?

Médecin 5 : Oui, oui, tout a fait.

Je ne fais jamaiénsiste sur le motda avec des patients que je ne connais pas, c’est méme pas... euh,
imaginable.

Animateur : Oui. D’accord...

Médecin 5 : Et... on voit trés bien qu’il y a des variations d’un patient a I’... enfin que... que des
patients ne prendront pa&antibiotique).A la limite euh... elle, j’avais di lui dire: «n’achetez
pas....dans 48h, on voit » Et puis s’ils ont un probléme, ils m’appellent. Ici on est trés (insiste sur le
terme)joignable au téléphone. Donc c’est vrai que quelquefois, s’ils ont une hésitation, on donne le...
le déclic.

Animateur : Et donc 13, qu’est-ce qui vous a fait opter sur cette consultatio®

Médecin 5 : (interrompant) Yavais un doute quand méme sur une sinusite qui s’installait, et... qui
allait perdurer...Les maux de téte étaient assez, assez importants

Donc c’est ¢a qui m’a fait un petit peu hésiter, mais le contexte épithique faisait qu’on était peut-étre
simplement dans 1’espéce de grippe qui a été vraiment présente, violente, euh, pénible avec des toux
perduraites. .. Enfin, voila !

Animateur : Mmmbh...

Médecin 5 :Vous I’avez peut-étre connue aussi vous ? Vous étiez en remplacement, non ?
Animateur : Oui, oui. Voila. Ouije I’ai vue passer ! (rires partagés).

D’accord, donc 1a, vous aviez aussi rédigé une seule ordonnance ?

Médecin 5 : Tout & fait.

Animateur : Avec des conseils oraux ?

Médecin 5 :(mouvement affirmatif de la téte).

Animateur : Ok. Et |4, vous étiez satisfaite de cette consultation ?

Médecin 5 :(sans hésitationspui... oui, oui ! Donc, je ne sais pas si elle 1’a pris ou pas...

Animateur : Vous ne savez pas ?

Médecin 5 :Non. Aprés je ne sais pas...

Animateur : Ok. Donc on va passer au troisiéme cas.

Médecin 5: Qui. Alors la, euh... (Consulte sa ficheflonc une femme @u.. obése et...obésité
morbide, avec une douleur basithoracique droite, en plus... en plus de son syndrome... qui était 1a
encore un syndrome grippal. Avec une toux infernale comme les gens avaient a I’époque.

Donc auscultation négative hein, il n’y avait pas de foyer, pas de pneumopathie... On sait que les
obéses, malheureusement se dégradent euh, quelque fois assez facilement, donc j’avais, euh, mis cette
prescription différée... et... la encore,c’était euh... comment dire...je crois que je 1’avais écrit ?
(Regarde laithe)...oui, j’ai écrit pour elle.

Donc moi, j’étais plus, au niveau de la fievre,... et de I’état général de cette dame, qui m’aurait
rappeléela, téléphoniquement, on en avait bien convenu. Parce que ¢’était plus compliqué...Pour moi
¢’était plus compliqué. Je ne voulais pas que euh, éventuellemgritlle fasse une surinfection plus
pneumopathie derriére ou autre.

Euh, donc, euh, je n’ai pas eu de nouvelles derriére, je ne sais pas si elle 1’a pris... ¢a, c’est toujours le
probléme, on ne sait pas ce qui se passe, on va le savoir quelques maid.[fasct qu’ils sont clairs
l&-dessus, ils vont dire« oui » ou « nom.

Animateur : Mmmbh...

Médecin 5 : Donc nous, on va barrer ou on va, euh, dire « prisub... mais c¢’était son facteur de
risque euh... obésité qui m’avait fait, 1a, hésiter.

Animateur : Hésiter avec une prescription... ?

Médecin 5 : Avec une prescription d’antibio. (D ’embiée). Mais franchement, 1a, & ce moment-la, ¢a

faisait 48h d’évolution... Ce n’était pas justifié.
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Animateur : Au moment de la consultatiéh

Médecin 5 : Voila. Et la douleur basithoracique qui n’était pas du tout alimentée par une auscultation,
euh, suspecte, hein. Donc pour moi, j’étais quand méme relativement tranquille, mais avec une arriére-
pensée euh...

Animateur : Compte tenu du terrain...?

Médecin 5 :Compte tenu du terrain. Voila.

Animateur : D’accord. Et |a, doncg’était des conseils écrits ?

Médecin 5 : Alors 13, c’était écrit, oui.

Javais bien mis « si fievre, toux, état général Donc c’était vraiment euh... elle était capable de me
téléphoner si elle était un petit peu dans le doute... Donc euh, assez satisfaite, quand méme, de cette
consultation.

Animateur : D’accord.

Médecin 5 :(souriant)Ca c’est bien passé ! Voila.

Animateur : Donc I3, je vais vous poser deux petites questions de maniére générale .

Quel est votre avis sur la prescription différée d’antibiotiques dans les infections respiratoires ?
Médecin 5 :(silence, puis, souriant}’est trés bien ! Camous n’avons pas le temps de les revoir... La
plupart du temps nous n’avons pas le temps. Et euh... quelquefois un contact téléphonique suffit, nous,
anous... a faire prendre la décision au patient... enfin a faire... (Réfléchit, hésitedu a faire revenir le
patient si on a un doute, ah... Ou, euh, a dire : « Ok vous y allez ».

Donc c¢’est un gain de temps et c’est euh... ¢’est comme ¢a que je gére un peu toutes mes consultations

en général, hein, je fais beaucoup de téléphone. Bon évidemetmntchronophage au niveau du
téléphone aussi. |qau sein du cabinet médical, de I’association) le souci numéro ung’est quand
méme le temps passé au téléphone. Bon. Mais&aun choix de fonctionnement du cabinet.
Animateur : Vous les reconv... enfin vous les...?

Médecin 5 :(interrompant)On les a beaucoup au téléphone. On est trés, euh, trés présents.
Animateur : OKk.

Médecin 5: Ce qui les rassure aussi sur ce genre de truc. Autrefhemt; sauraient pas... Ne
sauraient pas tout a fait manier le... ’antibiotique sur 1’ordonnance, dans ce cag§De prescription
différée).

Animateur : Oui, c’est vrai. Et est-ce que vous voyez d’autres situations dont on n’a pas parlé jusque-

Ia, qui peuvent vous amener a faire ce type de prescription différée ?

Médecin 5 :Non. Ah non, non... je vois que les infections euh... assez banales de euh, hivernales on
va dire aussi, et pui@ve les yeux au ciel en réfléchissanthon, non, je ne vois pas du tout... je ne
vois pas du tout...ailleurs, je ne vois pas. Dans I’urinaire siirement pas ! Euh...

Animateur : (interrompant)Ah non, non, je parle des infections respiratoirgaujet de la thése)
Médecin 5 : Dans les infections respiratoires... (Pensive, réfléchithon,je ne vois pas tellement... pas
du tout méme Mais on était dans un contexte trés particulier ou on avait... ¢’était assez simple quand
méme... enfin, au départ, ¢’était simple. Voila : ils avaient la grippe.

Animateur : D’accord.

Médecin 5 : Mais sur un vaccinéuh... j’oserais, je n’oserais pas faire ¢a par exemple... par exemple.
Ou les personnes trés agées euh... bon, les gens un peu débilités, c’est vrai que euh, je me pose moins

la question.(de mettre ou non un antibiotique) Mais apreés, il y a des demandes abusives de patients,
euh, sur lesquellets, je ne fais pas.

Animateur : Oui, ouais?

Médecin 5: On peut avoir la demande abusive datignt qui me dit euh... « Donnez-moi
I’antibiotique en cas.. » sQrement pas ! Sirement p&za je ne fais pas !

Animateur : Et lorsque par exemple il y a une pression du patient qui veut des antibioticuoesgest
vous pouvez étre amenée a direbon ben 1a, aujourd’hui, n’y en a pas besoin, mais si vraiment... »
Médecin 5 : Non, j’évite ¢a. Ca, c’est le atient manipulateur de base et...et j’en ai eu une hier qui
m’a... qui a essayé de faire ga. C’est-a-dire que, qui a prétendu que sa mére, qui ne parle pas du tout
frangais, avait 39° 40°C... elle avait 36,2°C (fait une moue peu crédible)le avait uneangine... elle
avait une pharyngite ! Enfin voila, on était dans une dramatisation délidérigepart de la famille
donc euh... du patient qui voulait, qui voulait dire euh... « Donnez moi I’antibiotique tout de suite ! »
Donc la,c’est trés difficile de résister, quand méme, parce que ... On est, hein, quand méme toujours
dans la... dans le challenge (sourit) Ia. Mais en tout ca&g, non ! Je ne céderai pas et je ne le marquerai
pas.

Animateur : D’accord, ok.

Et est-ce que vous voyez des limites a cette pratique de la prescription différée

Médecin 5 : (sans hésitation, d’un ton siir) Oh ben, la compréhension du patient! Vraiment, la
compréhension... méme euh...la compréhension du langage. C’est le langage qui va... Pour mon



premier patien{cf. premier casguh... je n’étais pas adaptée hein... j’aurais di faire attention. Enfin,
j’aurais d0 faire autrement Ca je vous I’ai dit (rit) c’est clair, le premier patient, j’aurais dQ!
Animateur : D’accord. D’autres limites ? Par exemple sur des emtfa sur d’autres types de patients ?
Médecin 5 :Alors les enfantgout dépend du ... pareil, du niveau de compréhension des parents.
Et puis de ’anxiété du parent ! Qui aura envie de le donner tout de suite alors que ce n’est pas du tout
adapté. Ca, on le fait avec les enfaeffectivement... aussi.

Animateur : Ok. Notamment, je vois sur les personnes interrogées, le cas de I’otite moyenne aigué de
I’enfant de plus de 2 ans ?

Médecin 5 :Qui ?

Animateur : Effectivementsouvent, ¢a fait partie des cas ou... on peut le faire chez I’enfant. ..

Médecin 5 : Alors, ¢’est vrai que moi, j’ai moins d’enfants maintenant qu’avant. L’évolution naturelle
de la clientéle... j’ai une énorme population gériatrique, je suis en plus gériatre donc je dois... je dois
attirer les... Non, mais je les suis quoi ! (Rit) Juste, je les suis donc ils ont énormément vieilli.
Mais... chez I’enfant, je suis moins... je n’oserai pas trop faire du différé.

Je me sentirai moins a ’aise parce que ... euh... je n’arrive pas tellement a les revoir dans les 48h.
Je pense que les pédiatres piti-n’hésitent pas ou... D’autres médecins qui en voient beaucoup,
vont les recontridr a 48h par exemple... chose que je n’arrive pas a faire ici par exemple. Quand je
serai, quand je s&... je serai plus primo prescripteur. Je crois que je prescrirai tout de suite, hein ! Je
ne me poserai pas trop... euh je ne me poserai pas trop de questions.

Animateur : D’accord, ok.

Médecin 5 :Ca vous va ? Bon.

Animateur : Ca me convient parfaitement !

Médecin 5 : Ok !
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RETRANSCRIPTION ESD 6

Durée :

Contexte: Le 09/04/2013 a 11h 30, a son cabinet aprés les visites de la matinée.

Verbatim :

(L animateur effectue un bref rappel sur le sujet de theése et sa méthode.)

Médecin 6 :Bon, alors j’ai ¢a... (Sort un des cas cliniques) et puis ¢aun deuxiéme)...

(Cherche le troisitme mais ne le trouve pash et le dernierg’était le méme, un autre un gamin qui
avait aussi unetite. On a fait deux cas. C’est-a-dire que voilaguh...

Animateur : Ok, vous allez me présenter le premier et puis je vous poserai quelgstsg.
Médecin 6 : Donc euh...ouais, le premier cas, ¢’était un petit... C’est ¢a (en relisant sa fiche)
« connaissiez-vous le patienbalors, euh...Non. Ca,c’est ou ? Ahca, c’est le gamin...

(Cherchant dans ses papiefGa doit étre ¢aguh... voila.

Non! Ca, c¢’est un homme de 60 ans donc ce n’est pas ¢a... (Cherche a nouveau dans ses fiches
préalablement remplies}a,c’était quoi... ah ouais... 2 ans, non ¢a, ¢’était un petit gamin. ..

Ah oui ! Que je ne connaissais péBout en relisant sa fiche)

Ouais,c’est une petite fille. 2ns... il s’agissait d’une consultation... Euh non, pas lors d’une garde (en
référence au questionnaire préalablé)ne consultation inawgale, ¢’était la premiére consultation. ..
Elle avait une rhinorrhée et une otalgie. Ca faisait deux jours qu’elle avait ¢a... Donc le diagnostic étiai
une otite moyenne aiguéeuh...

(Relisant le questionnairey Avezwvous effectué une prescription différée d’antibiotiques, avez-vous
hésité ? ». Nanje n’ai pas hésité euh...« Avezvous procédez a la rédaction d’une prescription
différée ? »Non, j’ai tout mis sur la méme ordonnance euh...

Prescription écrite c’était de I’amoxicilline que j’ai mis... euh, j’ai donné des conseils écrits,
effectivement,j’ai mis aux parents ce que je mets habituellement, hein, « en cas d’aggravation, de
fievre,» euh... Et voila euh... voir pour la prescription... euh, éventuellement: «vous me
téléphonea et puis... donc c’est ¢a, oui, si aggravation.

« Avez-vous donné des conseils par voie oraleBa»oui, les conseils par voie orale... j’ai mis : non.
(sur la fiche)Mais... vu que c’était par voie écrite mais je 1’ai redit au patient, hein, de toute fagon.

Et « de maniére générale étes-vous satisfait de cette consultatiBaH?oui, a priori,j’étais satisfait,
puisque c’est a peu prés les recommandations qu’il y a actuelles, hein, tout le monde est consensuel la-
dessus, dans I’otite moyenne aigué, on petufaire une consult... (Bafouille un peu)une prescription
différée, il y a des publications la-dessus maintenant.

Animateur : Et donc dans ce cad&- vous m’avez dit que c’était... donc la démarche que vous avez
ele pour cette prescription différée, vaiigvez pas hésité ?

(Silence, regard interrogateur du médecin)

Ce n’était pas: «estee que je prescris d’emblée ou este que je m’abstiens de prescrire »
c’était : « dans tous les cas, je fais une prescription différée.. En fait, qu’elle était votre démarche
vis-a-vis de cette prescription ?

Médecin 6 : Euh... ma démarche, euh, elle tient compte du fait que maintenant, il est admis, que dans
les otites moyennes aigués, on utilise le systeme de la prescription différée.

C’est-a-dire qu’il y a toute une période, effectivemendyi on a vu que "ORELOX®... Tout le monde

donmit de PORLEOX® a tour de bras, on ne savait pas... c’était probablement I’influence des
laboratoires et c’est vrai que les ORL euh... ont dit : « bah ouic’est peut-étre pas mal parce qu’il y a
beaucoup de complications ». Les pédiatres ont eux, ont donné des recommsuogiatitsaient « bah
non, vous arrétez cette connerigt ce n’est que de I’amoxicilline parce que... »

Voila, donc on est revenul’amoxicilline, a plus forte dose, B0 mg/kg, et puis en disant que, bah...
c’était quand méme une prescription a... a manier avec précaution, parce que souvent il y a une
amélioration spontanée des choses.

Animateur : Mmmh (acquiesce de la téte).

Médecin 6 : Alors on est entre ’enclume et le martau. C’est-a-dire que euh... Souvent, quand on voit
les gens(se reprend)es enfants a J2 J3, comme la, euh... ¢a vient d’arriver, ils ont eu mal toute la
nuit, les parents sont un peu affolés le matin, euh...

80% c’est viral, avec un peu de repos, lavage de nez et puis du doliprane, 48h apges;arrange !

Mais, la probabilité que ¢a s’arrange elle est... ¢a peut toujours tourner mal, hein ! On ne sait jamais,
une surinfection est toujours possible, donc il y a le recours a I’ Amoxixilline.

Donc moi,je le fais,(silence)pas de fagon quasi systématique, mais sans arriere-pensée.
Animateur : D’accord.
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Médecin 6 : C’est-a-dire que euh... en matiére de prescription différée, c’est... on en a discuté avec la
stagiaire(interne en UPL)Il y a ...j’ai deux cas ou je les utilisgles prescriptions différéeske cas-la
(montrant sa fiche cas clinique &) ce cas-lémontrant sa fiche cas clinique,2jest tout.

Le reste je ne Iutilise pas ! (Mouvement ferme des mains).

Animateur : D’accord.

Médecin 6 : C’est-a-dire que soit je donne des antibiotiquesd’emblée euh... et... et & ce moment-
Ia, je ne me pose pas la question, soit je n’en donne pas et en prévenant éventuellement le patient de
repasser me voir. Mais je ne fais pas de prescription écrite différée et euh...Il y a que deux cas que je
marque sur I’ordonnance.

La pharmacie, maintenant ils sont bien ihals parce qu’ils ont vu arriver les... les feuilles donc ils
voient « amoxicillne» et les parents retournent le chercher ou la prennent ou autre, onaetdar
chercher dans les 48 h. Mo, je fais ¢a en général. Voila.

Animateur : D’accord. Donc 13, ce qui vous a fait opter pour une prescription différée dans ce cas,
¢’était vraiment le diagnostic, en fait ?

Médecin 6 : Diagnostic d’otite moyenne aigué(en faisant «un» avec le poudeet le fait qu’il y ait un
consensus la-dess(en faisant « deux avec le pouce et ['index, d'un ton assuré).

Animateur : D’accord. Et...

Médecin 6 : (interrompant, tout en cherchant sur son écrda)ne sais plus ou il est, on avait utilisé
I’article, et 1a... je I’avais mis de cOté...et c’est toujours pareil quand on cherche... ¢’était... euh...
otite...je cherche « otite», il va bien me le retrouver dans 1’ordinateur... il est ou ce truc sur les
otites... oh... Je ne sais plus... on va regarder...

Animateur : Et les parents comprenaient la décision de la prescription différée ?dltyuae bonne

Médecin 6 : (interrompant) Alors, la! (Lisant le titre del’article) « Otite avant 3 ans traiter
immédiatement ou pas ? »

Voila : (relisant I'article) « plusieurs recommandations européennes et américaines suggeremisin te
d’observation initial avant de prescrire des antibiotiques pour traiter des otites moyennes aigués. Des
métaanalyses montrent dans la plupart des cas, la tendance a la guérison spontanée de 1’affection. Les
difficultés d’interprétation de ces recommandations tiennent aukitéres de diagnostic d’otite
purulente, de son évolution et de la a@ingon... »

Voila, donc c’est le seul cas ou je I’utilise. Voila, otite moyenne aigué avant 3 ans. Voila.

Ca, la-dessus, la-dessus, je ne me pose pas de questimitregur I’ordonnance. C’est-a-dire que...
c’est la seule chose. Euh... voila ! Alors, c’est en accord avec le deuxiéme cas.

C’est-a-dire quej’utilise, je ne sais pas si vous vous souvenez, mais, quand vous étiez stagiaire,
j’interviens toujours... J’avais été formé par Cungi (Dr C Cungi, psychiatre}t euh...la... comment ?
Je fais beaucoup ce qu’on appelle d’alliance thérapeutique ». C’est le premier bouquin que je fais lire

a mes stagiairg@nternes de médecine générale).

Animateur : Oui.

Médecin 6 :L’alliance thérapeutique. On ne peut rien faire sans alliance thérapeutique !

On ne peut pasofizner les gens sans leur accord. C’est... basique ! Hein, euh, voila. Donc, outre la
facon de mener son interrogatoire avec la méthode des 4 R, evierd pas la-dessus(Reformuler,
recontextualiser, résumer, renforcer).

Ce qu’il faut éviter chez les patientsc’est deux choses : ¢’est la réactance ré-actance.(En [’écrivant
sur un post-it. Définition comportement d’un individu cherchant a assurer son libre choix lorsqu’il le
sent menace)

Et moi, c’est la seule chose ou j’utilise la prescription différée, ou je trouve qu’elle est intéressante.

C’est par exemple des parents qui disent : « je veux des antibiotiques pour mon enfant ».

Animateur : Dans ces caBrvous...?

Médecin 6 :Dans ces caks, il y a une réactance du patient.

Je ne suis pas la pour faire... on en a parlé, c’est toujours le bouquin de Cungi.

On n’est pas la pour faire un débat avec le patient, on n’est pas 1a pour les convaincre, on n’est pas la
pour euh... pour euh...on n’est pas 1a pour... on peut faire de la pédagogie, mais je veux dire, il y a des
gens qui ont des attitudes, hein, sur les vaccins, sur les machins... Et il y a des gens qui ont, euh

« docteur, voilaga fait trois jours qu’il n’est pas bien, faut le mettre sous antibiotiques ». On vient chez
vous pour chercher des antibiotiques. C’est le seul cas, quand il y a réactance et que je pense que ce
n’est pas une bonne prescription, que j’utilise la prescription différée. Parce qu’elle permet de réfléchir
pour les gens, elle paet, a moi de... hein, elle permet d’éviter le conflit.

Je trouve que c’est un moyen extraordinaire euh...ca.

Et on s’apergoit que dans... (Se tai?).

Puisque le but de ¢a, c’est de réduire la consommation d’antibiotiques !
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119 Animateur : Tout a fait.

120 Médecin 6 : On s’apergoit que ca a a la fois une valeur pédagogique pour les geast-a-dire que, on
121  ne refuse pas les antibiotiques, on les prescrit, on les prévient qu’il y a une amélioration spontanée de la
122  maladie qui peut se faire.

123  Qu’il y a une évolution natirelle de la maladie, ¢’est-a-dire qu’on est tout a fait dans la... la médecine
124  générale, la pédagogie. Le turnover des maladies, surtout les infeetfonsiels aériennes supérieures
125  guérissent spontanément, heiBuh...la plupart du temps puisqu’elles sont d’origine virale.

126 Etdonc, euh... euh... si eux, je laisse la balle dans leur camp, s’ils veulent utiliser des antibiotiques, ils
127  ontla prescription, ils peuvent aller a la pharmacie la chercher, s’ils ne utilisent pas... voila.

128 Etje vois, quand je les revois aprés, sur les carnets de santé. Et bengjélsment content, je vois il
129 vy avait plein de carnets de santé ou les gamins a chaque fois qu’ils voyaient un médecin,
130 «antibiotiques, antibiotiques ! ».

131 Deés qu’on utilise la prescription différée chez ces gens-la qui ont une réactance, et bieritohein,
132 quand ils reviennent on leur diimimant un dialogue)

133 - «alors, il a pris les antibiotiques>?

134 -« Nonil ne les a pas pris docteur, on vous a écouté et puis enciimgée, deux jours aprés, comme
135 vous aviez dit, ¢a allait mieux. Besy n’a pas donné le truc ».

136  Onagagné un point ! Et ainsi de suite. Voila.

137  Moi, c’est un petit peu... euh, voild. Je ne sais pas ce qu’en pense d’autres médecins ? Mais c’est
138  surtout I3, je trouve, quest intéressant.

139  Animateur : Mmmh

140 Médecin 6 : Pour le reste, apres, je n’ose pas l'utiliser.

141  Pour le reste je n’ose pas I'utiliser, parce que, euh... parce qu’il n’y a pas de recommandation. ..

142  Animateur : Non, tout a fait.

143 Médecin 6 :Un gars qui vient pour une grippe, ou un machin comme ¢térBgquement, je ne vais
144  pas mettre euh... « 3 jours aprés, allez chercher des antibiotiques

145  Je préfere leur dire que c’est viral, et qu’il peut y avoir une complication et que, & ce moment-la et ben,
146 ils me téléphond, ils revoient un confrére et que...

147  Moije les vois a T1, hein, euh... ils seront revus a T2.

148  Et que la maladie... euh, je ne suis pas...

149  Je ne lis pas dans le marc de café pour savoir comment elle va évoluer, s& ganafecter ? Donc en
150  gros c’est ¢a...Mon... mon attitude si vous voulez avoir mon objectif...mmmh, mon...

151  Alors, quant aux prescriptions pour les enfants, si vraiment 1’otite est purulente et qu’elle nécessite des
152 antibiotiques, on ne discute pas, hein !

153 Si euh, commert... aprés, il n’y a pas tellement de critéres cliniques, on est toujours dans des...
154  des... dans des situations comme ils disent, |& (montrant sur [’écran I’article lu précédemment) «enfant
155 de 3 ans euh... c’est toujours un peu délicat, euh. ..

156 Donc alors, on se base un peu sur des meiligses et puis c’est tout !

157 Animateur: Tout a fait. Alas, vous avez fait...Comment avez-vous rédigé I’ordonnance ? Vous avez
158 fait une seule ordonnance ?

159 Meédecin 6 : Alors, I’ordonnance. Moi, je mets tout sur la méme. Je ne fais pas deux ordonnances. Je
160  mets tout sur la méme...

161  Je ne sais pas si j’ai un exemple d’ordonnance ?...(Cherche dans son logicigl sais pas, je cherche...
162  un gamin... euh...peut-étre euh... qu’est-ce qu’on peut...euh... pfou... Ah ! Par exemple voila (en
163 relisant une de ses ordonnances).

164 « Repos a la maison deux jours, mouchage avec des mouchcéagien lavage des maims

165 Des trucs simples, hein « sérum physiologique, DOLIPREBNE hein.

166 « Siaggravation CLAMOXY® 250 mg une cuillére mesure matin midi et soir 6 joussh. ..

167 Et en général je complétex & commencer dans les 48 h, euh, si la fievre persiste ou si les signes
168 cliniques s’aggravent ». Alors, les signes cliniques effectivement, euh... au... euh...on peut discuter,

169 euh...de ce qui est I’aggravation mais enfin, pour moi, I’aggravation, c’est si I’oreille se met

170  malheureusement a couler, si euh... si I’enfant reste fébrile. Mais la porte est toujours ouverte, ils
171 peuvent revenit Hein, les gens voient...

172  Animateur : Ok. Et sur cette consultation en particulier, votre avis ? Est-ce queétiea satisfai?

173 Les parents ont compris la démarche ? Dans c&@s-

174 Médecin 6 :... Dans ce cat ?

175  Animateur : Oui.

176  Médecin 6 :Moi, personnellement, oui. Enfin, m@krsonnellement, euh. ..

177 On met (relisant le questionnaire préalable)« de maniére générale, étes-vous satisfait de cette
178  consultation » alors, ca dépend ce que ¢a veut dire « vous étes satisfait » !
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Mais, euh... je veux dire, euh... globalement...cuh, je ne suis pas trop ennuy€ avec ¢a parce que
euh... comme je vous dis, euh... je suis dans deux situations, soit on est dans une situation d’otite
moyenne par exemple, le gamin a moins de deux jours d’évolution et je peux me baser sur des
références en disant : « écoutez, voila ,il y adess... » Si on vient me chercher des poux dans la
téte, hein !

Animateur : Mmmh, mmmh, bien sd..

Médecin 6 :Euh, voila.(Puis mimant un dialogue).

« Pourquoi vous avez fait ¢a ? Pourquoi vous avez mis deso#iqties et puis vous avez dit aux
parents d’aller trois jours aprés ?» Si le juge me demande ¢a euh, et me tire les oreilles...

Si vous voulez il y a deux critéres actuellement. Reutqu’a partir de votre thése on aura des
guidelines pour noudire ce qu’il faut faire, mais pour I’instant on a simplement deux, trois personnes
qui font ca depuis des lustres, hein !

Ca s’est toujours fait, hein, j’ai toujours fait ce genre de truc pour éviter aux gens de revenir.

D’un point de vue médico-légad,est une connerie ! C’est une connerie...

Animateur : Oui.

Médecin 6 :En Suisse, moj,ai discuté avec des médecins suisses. Les médecins suisses disent :

«tu donnes des antibiotiques ou tu n’en donnes pas. Si tu en donnes, et ben tu prends ta
responsabilité, ¢’est que tu as fait un choix et puis tu peux toujours discuter avec tes confréres euh
«j’ai mis des antibiotiques parce que... voila, ¢a faisait 8 jours qu’il trainait, il avait le nez qui coulait,

il avait vu 4 medecins ».

Ca peut étre des arguments comme ¢a, hein, ou alors ¢a peut étre mesitxgeuh... comment ? Euh
cliniques euh... comment, euh ? Qui reposent euh...

«J’ai fait un prélévement, euh, on a trouvé qu’il y avait un machin... ». Enfin peu importe, hein ! Des
arguments comme ¢a. Ou alors, euh, les suisses euh... enfin les gens disent : « tu ne donnes pas
d’antibiotiques. Et a ce momen; il faut que tu préviennes le patient que tu revois trois jours aprés ou
guatre jours aprés £omme eux ils font et, euhs’il y a une aggravation, ben euh, ils prennent a ce
moment-1a, la responsabilité de le mettre, hein. Vioildest ¢a ! Mais quand on fait une prescription
différée, pour étre a 1’aise, c’est ce que je dis, moi je suis a I’aise dans le sens ou je peux m’appuyer sur
quelque chose... ou alors... Surtout ce probléme de réactance. Et ce probléme de réactance, c’est
quand moi,j’ai un doute. C’est-a-dire que moi je me dis: « ah, le gamin faut quand méragh,
eviter de lui en mettresde pars du principe que je ne veux pas en mettre et les parents veulent.
Animateur : D’accord.

Médecin 6 :Par contre la situation inverse, je ne discute pas !

Animateur : Mmmbh (affirmatif).

Médecin 6 :La discussion inverse : si moi je décide de mettre des antibiotiques, je leslmdis aux
parents «voila ». Si les parents disentcah non, non, on ne voudrait pas que ’enfant ait des
antibiotiques » Euh, voila, euh... vous comprenez, on peut avoir le discours dans le sens inverse,
hein.

Animateur : Mmmh, mmmbh, tout a fait.

Médecin 6 : C’est-a-dire que si les parents disent : « oh non, non, docteur! Ddunirgmplement des
pipettesh (Mime la désinfection rhinopharyngée).

Mais c’est trés rare, hein ! (rit) on a plutét la demande inverse, hein. La demande inverse... donc voila.
Animateur : Ok. On va passer au deuxiéme cas alors, si vous voulez bien ?

Médecin 6 : Alors le deuxiéme cas, et ben c’est ¢a (en relisant sa fiche préalablement remplie)

Donc c’est une personne de 60 ans... euh... « Connaissez vous ce patient ? ». Qulg jconnais, c’est
quelqu’un que je connais. « S’agit-il d’une consultation lors d’une garde ? ». Non. « Consultation
inaugurale »Ben oui, c’est la premiére fois qu’il consulte.

Donc il avait tous les signes d’un état grippal, hein. Il avait la toux, la rhino, la fievre, les céphalées.
Euh, la durée ¢a faisait un jour qu’il avait ca.

Euh « anxiété du patient ou de ses accompagnants ? ». Oui, il était vesa tamme, il était anxieux
et euh, voila...Il avait... pour moi le diagnostic euh, j’ai mis (sur la fiche)« rhinopharyngite » mais
pour moi ¢’était plutot un état grippal, hein, en gros... rhinopharyngite...

Alors, « avez-vous effectué une prescriptidifiérée d’antibiotiques ? Avez-vous hésité ? » Nore j
n’ai pas hésité, dans ce casia...« Comment avez-vous procédé a une rédaction de prescription
différée ?» ben j’ai tout mis sur la méme ordonnance, euh... je me suis donné un délde 48h, j’ai
euh... pour le patient. J’ai donné des conseils écrits, ouais ! « Si ¢ga ne va pas mieux, euh si vous avez
de la févre nanana... ». Enfin des criteres par rapport a la température, par rapport a son état
clinique... J’ai donné des conseils oraux, en plus...

« Avez-vous donné des conseils particuliers en cas datilomation de I’ordonnance ?» euh... non,
j’ai dit au patient que ce serait miefixsiste sur le motje ne pas en prendre...
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Et « de maniére générale étes-vous satisfait de la consultatioru?!>Ra@e que c’était une réactance

du paient, hein. Le patient d’emblée, m’a demandé des antibiotiques, hein. L’infection, pour moi, était
probablement virale, hein, il y avait une grande probabilité que les antibiotipuesmient pas
nécessaires et donc, dans celaagai préféré faire une prescription différée d’antibiotiques pour que

le patient n’en prenne pas.

Animateur : D’accord.

Médecin 6 :Et le dernier cas, enfin le troisieme ocasst aussi une otite, hein.

Animateur : D’accord. Ok. On va juste discuter un petit peu du deuxieme cas, la, du syadro
grippal. Voila. Donc I3, ce qui vous a fait opter pour une prescriptionadacase’était la demande du
patient ?

Médecin 6 :Demande du patiefavec un geste affirmatif de la tét€uais.

Animateur : D’accord, est-ce que 1’anxiété, parce que vous m’avez dit qu’il était anxieux un peu, a
joué aussi ?

Médecin 6 :Ben... oui. C’est-a-dire que I’anxiété du patient fait toujours douter le médecin !
Animateur : Voila.

Médecin 6 :L’anxiété du patient fait toujours douter le médecin.

(Mimant un patient) «Et docteur et si ¢a s’aggrave ? Et si ¢a va pas mieux ? Vous vous rendez pas
compte, docteur, je suis lal’année derniére j’ai fait une bronchite, euh, I’année derniére j’ai été
obligé d’avoir trois jours... 8 jours d’antibiotiques et puis ¢a a trainé, ¢a a duré un mois ! Docteur, je
veux que c¢a’arréte dans les 48h! ». Voild, en grosg’est le discours qu’on entend, hein, ¢a c’est les
discours traditionnels de médecine générale.

«Docteur je veux que ¢a s’arréte dans les 48h, ’année derniére, vous savgzai fini aux antibiotiques,
¢a c’est mal passé, et tout!»..Bon. On ne peut pas discuter, euh : « monsieur, vous avez un état
grippal, tout le monde en ce mometitst soit du HINT soit du H2N3, euh... c’est ¢a, c’est ce qui se
balade dans I’air, ou peut-&tre un virus syncitial respiratoire, quoique ce soipemfini... et vous ne
toussez pas beaucoup, c’est plutot un adénovirus...ou c’est peut-étre un rhinovirus, euh... ».

Le type ne veut pas en entendre parler, heifest@loqué ici (fait un geste horizontal de la main au
niveau du frontx’est "touc, touc" « je veux des antibiotiques &iRe que ’année derniére, j’ai eu un
probléme ».

Alors ’anxiété monte, sa femme était un petit peu la pour dire « oui docteur, il faut qu’il ait un
traitement de cheval, parce qu’il a besoin de repartir bosser rapidement ». Bon.

Donc j’utilise ’antibiothérapie différée, a titre euh... comment ? Di-plomati-que-ment(en insistant
sur chaque syllabegntre parenthése, pour voir.

Et ...ca marche ! La plupart du tempsuh... les gens patientent.

Comme la pharmacie est un petit peu, euh, au courant, elle va pas ... aller dans mon sens euh ! Elle ne
va pas aller dans le sens du patient, ce qui est syipa le pharmacien... parce que si on tombe sur
des pharmaciens qui ne marchent pas dans le coeyp,embétant. Vu que c’est dans la méme
ordonnance, le pharmacien va dire : « mais non ! Prenez-les, |ldstaniés et puis de toute fagon ca
va pas aller mieux dadsh, le docteur il a dit ¢a... ».

C’est un risque aussi, hein, de mettre tout sur la méme ordonnance.

Deux ordonnances ? lls arrivent avec les deux ordonnances face anlagbar

Une ordonnance ? lls arrivent avec la méme. Pareil ! Donc, le prohl&steju’il faut qu’il y ait une
collaboration avec le pharmacien.

C’est-a-dire que si le pharmacien, il voit débarquer des ordonnances ouniasqaé : « si aggravation
euh, si votre état fait ca et ¢a, veuillez commencer les antibiotiquesut. ..

Le pharmacien, il va se direx mais attendez, moi, je vais lui vendre sa bdiatibiotiques » parce
qu’il faut qu’il gagne aussi sa vie, le pharmacien !

Donc il faut qu’il y ait une collaboration avec le pharmacien.

Donc, si le pharmacien rentre dans le jeu il n’y a pas de probléme. Si vous avez un pharmacien qui
vous dit : « mais non, le dwur...vous allez finir par les prendre » il refait la consultation chez le
pharmacien et le type part avec sasbiotiques et il n’attend pas pour les prendre, et il les prend tout
de suite !

Mais si il y a une bonne collaboration avec le pharmaeitegue tout lemonde est dans la clarté, ¢’est-
a-dire, 80% des infections...euh, 99% des infections respiratoires des voies aériennes supérieures sont
d’origine virale et que le risque de ....nanana (et cetera)et que tout le monde est potentiellement
d’accord pour diminuer les,...la prise d’antibiotiques. D’abord, on ne donne qu’un seul antibiotique
puisque, maintenant, consensuellat, c’est I’lamoxicilline qui est revenue en téte.

On ne donne plus les macrolides, hein, sauf allergie et puis euh... moi, il y a longtemps que les
céphalosporines sont passées a la trappe, hein !

Animateur : Oui. Oui, ¢’est sir.
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Médecin 6 : Donc actuellement, vous savez euh, depuis... le cone de prescription s’est quand méme
euh... quand on lit Prescrire®, quand on lit machin... moi, je sais que actuellement, euh mes
ordonnances c’est beaucoup euh... paracétamol et sérum physiologique, hein! C’est un petit peu
paradoxal, mais ¢’est ¢a, hein ! Hier soirjl y avait une émission. Je ne sais pas si vous 1’avez regardée,
sur la 3. Sur la santé encore, ou on nous faisait voir les modéles enSamslées pays du nord ,il faut
savoir c’est... on nous compare toujours a eux, qui donnent moins d’antibiotiques, qui donnent des
génériques. Qui sont des gens trés...trés... qui font bien leur métier, entre guillemets, beaucoup mieux
gue nous, parait- Euh, il faut savoir que, eux;est des assurances privées. Donc ils ont la pression
des assurances privées. digpliquaient que, ¢’était trés bien expliqué hier soir, et il y a longtemps
qu’on ne nous le dit plus, mais que ce sont les assurances qui remboursent les g&nétigas autre
chose et que chaque assurance choisit un générique.

lls négocient les paquets de génériques avec ¢a, pour avoir des priXsgoeanent le prix le plus
bas, ce quipour I’assurance est un bénéfice, hein, pour le colit économique, ¢’est bien. Mais d’un autre
cOté le patient tous les 6 mois, le patient, puisqu’ils renégocient, tous les 6 mois, il a des comprimés
qui changent. Alors bien sdr, il a la dénomination internationale comr@ig puisqu’ils prescrivent
en DCI, mais les comprimés ne sont jamais les médiene boite a I’autre, le générique euh... le
générique A est comme ¢a, le générique B est comme c¢a et que les gens, cddmjiqraurber.

Mais alors, ces braves gens, ils ne vont pas voir le médecin en :disamet mettez pas non
substituable » commg se fait en France, parce qu’eux,ilsn’ont pas le choix !

D’abord, ils ont beaucoup plus de difficultés que nous pour changer de médecin, parce que quand ils
sont inscrits sur une liste de médecin de quartier, ils ne peuvent pas en boug

lls ont intérét a étre drélement copain avec le médecind'un autre c6té le médecin, s’il s’en fout,
s’il prend le patient un petit peu de haut ou si il n’est pas trés sympa, apres les getigst eux qui ont

un probléme de relation avec le médecin mais il faut qu’ils en retrouvent un autre. Mais c’est a eux de
faire la démarche...Tandis qu’en France, vous savez trés bien comme moi que les gens... demain
matin, ils vont voir le pédiatre, euh, ils vont voir, euh le médecin du coitepgure utel n’était pas
la... « Je vais aller voir untel ce matin.. »

Il y a un nomadisme médical qui continu en France parce qu’on n’a pas la capitation. Je veux dire, les
gens, ils ne sont pas bloqués sur des listes, hein !

Animateur : Mmmh, mmmbh, tout & fait.

Médecin 6 :Donc ca intervient aussi.

Animateur : Mmmh, mmmh Alors je vais finir par deux petites questions. De maniére générale quel
est votre avis sur la prescriptioiffédrée d’antibiotiques dans les infections des voies respiratoires ?
Médecin 6 :La prescription différée ?

Animateur : Oui.

Médecin 6 : Ben c’est ce que je viens de vous dire. C’est une excellente idée. C’est certainement la
meilleure idée. Ca se faitdagon empirique. Je pense qu’il faut y mettre des critéres, parce qu’il faut
que ce soit opposable. C’est-a-dire que si un jour, euh...un juge. Moi, je parle toujours du juge, parce
que on n’a plus en fin de compte... On dit, les médecins font des examens un petit peu, beaucoup,
prescrivent des antibiotiques de fagcon médégate mais c’est vrai que euh, entre médecins ... on peut
toujours discuter entre médecins !

Mais si un jour, il y a quelg.(Bafouille) comment ? Il y a des gens qui ne sont pas contents de votre
travail, la seule facon, ils vont aller se plaindre & un juge. lls vont die¢ben voila,le docteur n’a
pas donné assez vite I’antibiotique » on I’entend dire. « Le docteur, il aurait d0 tout de suite lui mettre
des antibiotiques ! Vous imaginez ? Deux jours aprés, elle a fait une ménirgiten purpura, s’il
avait donné des antibiotiques on aurait pu 1’éviter ! ».

Le juge va mandater un expert. L’expert c’est qui ? C’est un médecin !

Animateur : Oui.

Médecin 6 : C’est un infectiologue ¢’est un... comme ¢a et tout, bon. Qui lui, va avoir ses criteres.
Donc ses critéres, il va les retrouver dans des bases. Alors ses critéresiiil v&vajr «mais qu’est-

ce que c’est que cette histoire de prescription différée ? Mais ou est qu’ils ont été inventer ¢ca ? ».
Alors, on pourra lui dire <ben effectivement, il y a des données... ».

C’est ce que je viens de vous dire pour I’otite moyenne aigugactuellement ’OMA, tout le monde est
d’accord ! Prescription différée.

(Mimant un discourskJe n’ai pas fait de prescription d’antibiotiques. J’ai fait une prescription
différée. Les parents ont bien été explichedn, monsieur le juge, c’est marqué 14, j’ai bien expliqué, le
gamin a fait une méningite. Ben ouifectivement j’ai pas donné les antibiotiques le premier jour
parce qu’il n’y avait aucun signe, il a fait une complication, effectivement, c’est pas de bol, mais... euh

on avait discuté avec les parents ». On peut toujours discuter! de gase que ca c’est, c’est...c’est
acceptable.
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Par contre euh, si ¢’est quelqu’un qui vient me voir et qui me dit : « vOus savez, moi, je suis allé voir le
docteur et j’ai demandé des antibiotiques au docteur, ben vous savez ce qu’il m’a dit ? Oh,c’est viral
euh et tout... le docteur, il en savait plus que, h m’a renvoyé en disant : «non, non, c’est juste de
l’aspirine et tout... » et ben vous savez, le lendemain, la petite et ben : ménlifiteest a [’hopital !
Ben moi, le médecin je vais lui courir aprés : je lui avais dit de donner deigtaies ! ».

Prescription différée Si a partir de votre thése, réactance du patient, euh... le médecin a compris, au
lieu de s’exciter a vouloir faire de la pédagogie vis-a-vis du patient, on part dans un truc beapics
diplomatique et tout. Pas de soukcMoi c’est pour ¢a que j’avais trouvé intéressant votre truc.

Animateur : D’accord. Et donc, bon, je crois qu’on en a déja parlé mais il n’y a pas d’autres situations
oU... ce sont les deux seules situations ot vous pouvez étre amené a faire une prescription différée ?
Médecin 6: Ouais,je n’en fais pas d’autre. Pas pour I’instant !

Animateur : Pas par I’instant ?

Médecin 6 :Pas pour I’instant.

Si on me dieuh... je sais pas... euh... Alors... il y a des criteres que je voudrais voir peut-étre
appaaitre, c’est par exemple : eStee qu’un patient tabagique qui vient me voir a J2 d’un état grippal,

ou d’une rhinopharyngite a J2, est-que, qu’il y ait une probabilité de complications du fait de son
tabagisme, fait que j’ai intérét a anticiper avec des antibiotiques d’emblée ?

De toute fagong’est probabilistique... je ne sais pas du tout... a moins d’avoir un prélévement pour
savoir quel germe. Mais euh, voila. Alors peut-étre aussi que ¢a va é&lifeénby a beaucoup de, de
comment ?...de médecins sentinelle euh... maintenant.

Animateur : Oui, tout a fait.

Médecin 6: Et on a beaucoup d’informations aussi par les GROG, par les trucs qui nous informent de
ce qui circule. Donc quand on voit les gens, qui viennent vous voir ldanabinet, euh, vous
demandiez si c’était des consultations d’urgences des choses comme ¢a.

On sait, moi je demande euk et au lycée, il y a quoi en ce moment ? » on me dit : ycaelil y a
des gastro en ce moment >0rBon peut s’imaginer qu’au lycée, en ce moment, je sgias moi, qu’il y

a un entérovirus qui se balade et que tout le monde 1’a attrapé ! C’est pas une salmonelle donc déja
euh... on peut avoir des critéres d’élimination par rapport a... a... pour essayer d’étre le plus... le
mieux possible dans son diagnostic et surtout de terminer la consultationtesaitfait.

C’est ¢a aussi ! une consultation ou on est satisfaitst si par exemple on a refusé un arrét de travail

au patient mais qu’on avait, que c’était justifié, le patient est pas trop en colére contrevous et que c’est

a peupreés euh... tout le mondeest d’accord. C’est-a-dire "gagnangagnant”. C’est ¢a que je veux dire.
Moi quand, je lis votre truc euh « étes-vous satisfait de votre consultatiore® pas a moi d’étre
satisfait de ma consultationest que c’est « gagnant-gagnant » avec le patient !

Animateur : Oui! Non, non, mais satisfait c’est de maniére générale. C’est satisfait euh, au niveau
professionnel, au niveau relation médecin-malade. Egifist, global !

Médecin 6 : Voila, voila. C’est pour ¢a que votre quésh est intéressante. C’est-a-dire « étes-vous
satisfaity. C’est... moi, quand je termine une consultation avec un patient, je veux étre satisfait mais en
espérant que le patient le soit aussi.

Animateur : Oui, voila c’est ¢a.

Médecin 6: Il y a une thése qui a été faite par une de vos collégues a Bordeast mppiéressante sur
les attentes des patients par rapport au médecin. On s’apergoit que les gens quand ils sortent d’un
cabinet et qu’on leur fait remplir un questionnady, entre ce qui a été dit ici et ce qui va ressortir la-bas
y’a... y’a des lustres hein, c’est, c’est... on sait que le... le dialogue entre un patient et son médecin, il

y a des interprétations dans tous les sens, !higig a I’anxiété liée au langage qu’on utilise. Et le
patient, quand il ressoril, n’a pas toujours bien compris ce qu’on a voulu lui dire. C’est pour ¢a que,
j’en reviens toujours a Cungi, moi je ne cherche plus a débattre avec les patients. C’est-a-dire que faire
de la pédagogie, euh, aupres des patients en disamtis won, ne prenez pas des antibiotiques, c¢’est
trop, c’est pas assez »...Les gens ont une opinion, hein, ils entendent ce qui se dit, ils ne sont pas fous.

Ils lisent la télévision, ils savent que ce n’est qu’une grippe. Ils ont des informations, ils vont sur
internet... euh...Donc moi, je pense qu’ils ont déja leurs croyances, les gens.

Moi, j’ai les miennes, qui sont celles qu’on nous apprend. Voila, on nous dit actuellement : « he donnez
pas trop d’antibiotiques, vous en donnez trop. Ce sont des maladies qui évoluent naturellement. ».
Donc moi,j’ai cette croyance la, le patient a sa croyance, et maintenant il faut que ¢ca se mette en
adéquation. Et surtout, que ce ne soit pas en rivalité !

Animateur : Oui, tout & fait. Oui, oui.

Médecin 6: Donc c’est dans ce sens que je comprends la...la satisfaction.

Animateur : Mmmbh. Oui, oui c¢’était dans ce sengk. D’accord. Et est-ce qu’il y a des situations liées

au contexte par exemple, euh est-ce que si le patient doit partir en vacanc@saesimplement un
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syndrome viral. Este, par exemple, une situation qui peut vous amener a mettre ddstanés en
différé ? Silence regard interrogateur du médeciQyi partent a 1’étranger par exemple.

Médecin 6 :Oui. (Sousentend qu il comprend la questign

Alors, non. S’il part a I’étranger, je pars du principe...Longtemps, moi j’ai fait de I’humanitaire.
Longtemps, on allait en Afrique, on apportait des médicaments. ddlen’est arrivé, on était allé a
Cuba avec un copain, on est @grion a donné des tonnes de médicaments. Si vous lisez comme moi
la revue Prescrire®, vous savez que Prescrire® a diteskune connerie ! ». Parce que ¢’est comme

¢a que ’on retrouve des médicaments qui servent de coupe faim, on voit des médicaments qui ont des
usages détournés et tout. Donc on a dit : « il faut arréter ces coraesigsice que les médicaments
prennent des usages totalement détournés. Bon. Moi ¢a m’est arrivé, ici par exemple, des gens qui vont
faire des treks, euh, comment... en Himalaya, allaient faire des voyagesaaydinis venaient ici et
voulaient faire une trousse médicale. Voila. Donc ces gens-la venaienveigusoila pour «une
trousse médicale.

Alors on leur expliquait : « si vous avez tel truc ben vous prenerubl, médicament ». Donc on
essayait de faire de la pédagogie.

Ces gens-la ne sont pas médecins, ne sont pas infirmiers ni rien, erdiguait simplement : « dans
telle situation vous prenez ¢a, vous prenez (@n mimant le pointage de bafjeEt, pour avoir des
retours de...de gens qui sont allés dans ces situations-la avec des conseils simplement donnés et des
boites de médicamentst des gens qui sont partis soit avec un médecin dans 1’équipe et soit des gens
qui ont consulté la-bas. Orapergoit qu’il y a des gens qui prenaient des antibiotiques pour des maux

de téte. lls avaient mal a la téte, ils prenaient un antibiotique gaiils pensaient qu’ils allaient faire
une petite grippe ou un machin comme ¢a alors qu’ils étaient entrain de faire un mal aigl

Donc il y avait une utilisation inappropriée du médicament tant qu’il n’y avait pas un conseil médical.
Animateur : Mmmh

Médecin 6: Donc moj c’est ce que je dis, les gens : «vous partez a I’étranger : si je vous colle une
boited’antibiotiques en disant : « Ba si ¢a va pas vous les prgreeast pas une prescription différée
ca! C’est une prescription anticipée !

Animateur : Non, non, mais... ce que je voulais dire ¢’était, si par exemple, il vient vous voir avec un
syndrome gippal, une rhino ou un truc... et qu’il dit : «mais dans trois jours je m’en vais, je prends
I’avion, ¢a risque de s’aggraver euh... ». Voila...

Médecin 6 :Vous voyez un confrér@n écartant les mains devant lui en signe de solution).
Animateur : D’accord. C’était juste euh, pour un exemple, autre quoi !

Médecin 6 : Ouais. Alors «vous voyez un confrere » ou alors des gens anqpewat faire,
éventuellement faire confiance... Mais je veux dire, ¢a, ¢a ne doit pas étre un truc systématique. Du fait

de I’expérience que je vous ai expliquée, je vous ai expliqué ’histoire de, de, de ’humanitaire et autre.
C’est que Prescrire® nous a expligué que quand on laisse des médicaments a des gensdesameur
« ben, vous le prenez comme ca », méme si on leur expliquéebisituations, il y a un usage déplacé
du médicament. L’exemple que je vous ai expliqué,c’est les gens qui vont en Himalaya, qui ont un
petit peu le nez qui coule, ils arrivent au camp de base, ils ont un peu mal adaitétdisent $on
allez! Tiens! Je prends mon amoxicillingen frappant dans ses maingjoila, ils vont se mettre
pendant 4 jours sous antibiotiques, les maux de téte continuent et en fin de compte ¢’est un mal aigu
des montagnes ! lIs auraient mieux fait de consulter un médecin. E¢stayrivé ! Donc ¢a s’appelle
une prescription... (S interrompt).

Donc moi,je dis que quelqu’un, soit il a la possibilité de revoir un confrere;est-a-dire qu’il reste en
France, moi, je ne sais pdkgircule... il va aux urgences, ou un week-end ils peuvent aller a la maison
médicale, c’est-a-dire qu’il y a un confirére qui peut rattraper le coup. Tandis que quand ils partent a
I’étranger, en supposant qu’ils utilisent de fagon, euh, maladroite ou pas, dans 1’attitude,
I’antibiotique...il y aura peuttre un médecin pour rattraper, mais... moins.

Animateur : D’accord.

Médecin 6 : Bon. Moi, je leur dis, soit je leur donne d’emblée les antibiotiques si je juge que la
pathologie nécessite des antibiotiques. 165 pathologie ne nécessite pas d’antibiotiques, je leur
explique, s’il n’y a pas de réactance du patient qui me dit, euh«je veux absolument... ». Si lui me
pose, & un momernty question de... comment ? De : « mais docteur, si dans trois jours je ne vais pas
mieux il me faudra des antibiotiques ? » je Iui expliquerais, la, par onaluauvous demandez
comment expliquer et tout, je mettrais euh, « antibiotigiachin... mais « voir un confrére local
dés que possible » pour euh... pour euh... équilibrer les dosesuoun. truc comme c¢a, je le
marquerais ! Mais ce ne serait pas un argument de prescription.

Animateur : D’accord. Ok. Et est-ce que vous voyez des limites, des freins a ce type de prescription
différée dans les infections respiratoires ?

Médecin 6 :Des limites et des freins ?
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478  Animateur : Oui.

479  Médecin 6: X ne vois pas de limites et de freins si... euh... Si ! Les limites et les freins c’est de ... de
480 ... de comment ? De... d’en donner euh...Pff... sans que ce soit validé. Avec des critéres qui ne sont
481 pas validés. Par exemple, la question que je me pose a teavgprs vous faites c’est : estee qu’un
482  fumeur, qui vient, euh, qui ne me demande pas d’antibiotiques, hein. Le type... euh... c’est viral. On
483  eg dans un contexte d’épidémie, il y a de fortes probabilités que le type fasse une rhinopharyngite a
484  rhinovirus. C’est la plus forte probabilité. Je n’en ai pas la conviction mais on est dans un contexte
485  épidémique, c’est ’hiver. Les recommandations nous disent «pas trop d’antibiotiques » je ne prescris
486  pas d’antibiotiques. Mais euh... je me dis qu’il a une possibilité de se surinfecter. Donc ma
487  prescription, este que dans ’ordonnance je lui mets : dans 48h vous me reconsultez ou vous me
488 voyez de fagon tnettre les antibiotiques, ou je les mets d’emblée ?

489  Animateur : Mmmh

490 Médecin 6: Je vous ai expliqué que ma position. Enfin, ¢’est personnel hein !

491  Animateur : Oui, oui...

492  Médecin 6: Ce n’est pas un cas général.

493  Je ne sais pas aprés quels seront, euh, les retours que vous aurezatérémes,anais que, il y a deux
494  situations ou je donne des... des ... ou c’est marqué sur I’ordonnance une prescription différée.

495  Au sens différéou ... ca veut dire « Vous ne prenez pas en sortant ».

496  Animateur : Mmmh

497  Médecin 6 :(mimant le dialogup« Vous dites au pharmacien que vous reviendrez a la pharmacie les
498  chercher. C’est-a-dire que vous n’allez pas acheter les médicaments pour les jeter ! C’est une
499 prescription différée, on patiente. Voila, c’est consensuel. Si vraiment la personne ne peut pas
500 attendre, il...il... la prend. Je veux dire, il a un choix... il a un libre choix aussi a lui, hein. Mais il a un
501 discours qui lui a été établi. Mais, ce que je veux dire,... les dewatisits que je vous ai expliquées
502  c’est’otite et celle du patient trés demandeur. Enfin, demandeur.

503  Animateur : Demandeur... trés bien ok, je crois que ¢a va... on va pouvoir s’arréter 1a ?

504  Médecin 6 :Ben...oui !

505  Animateur : Merci !
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RETRANSCRIPTION ESD 7

Durée : 14 min. 58 sec.

Contexte : Le 29/05/2013 14h & son cabinet, assis au bureau, aprés avoir complété ensembles les
fiches « cas clinique ®1’aide des dossiers médicaux.

Verbatim :

Médecin 7: Alors dismoi ...

Animateur : Donc la, on va revenir sur chaque cas clinigueuh... je vais te poser quelques
questions dessus. D’abord, est-ce que tu peux me présenter le cas clinigue n°l en quelque® mots
Méme si on I’a déja fait...

Médecin 7 : Donc c¢’est Dylan, 15 ans, qui est venu avec sa maman, ben Dylan ¢’est un enfant que je
connais depuis longtemps qui s’est (se reprend)qui est né avec une fente palatine, qui a été opéré
plusieurs fois etjui reste encore un petit passage et donc il est... il doit se faire réopérer encore
prochainement a Grenoble pour cette histoire de fente palatine. Donc il est venu parce qu’il avait...il
avait (regarde le dossier médical était de nouveau enrhumé et euh... il se plaignait des oreilles ...

mais il était en bon état général euh, y apait.. bon juste un petite plainte, pas... pas énorme et a
I’examen il y’avait des tympans qui étaient bombés, non inflammatoires... voila. Mais généralement
chez lui ¢ca dégénére toujours, il se surinfecte et on est obligé de mettre deSquesi8on lag¢’était
vraiment trés simple et juste devant ’aspect inflammatoire, j’ai dit : « écoute, on va traiter de fagon
symptomatique avec un petit peu de RHINOCORT®», je dnadsifie sur [’ordinateur)...Voila de
RHINOCORT® et je lui ai dit : « si dans 2-3 jours ¢a va pas mieux,raoeeent-la tu commences les
antibiotiques, voila.

Animateur : D’accord. Euh, estee qu’il y a d’autres facteurs qui t’ont fait opter pour une prescription
différée dans ce cas-la en particulier ?

Médecin 7: D’autres facteurs qui m’ont ...(ne finit pas sa phraseftuh pour...(ne finit pas sa phrase).

Y ’aurait pas eu ces problémes de, euh...ces problémes de fente palatine et de surinfection, je... pour

moi ¢’était clair, je mettais pas d’antibiotique, méme une ordonnance différée, j’en mettais pas.

Animateur : D’accord.

Médecin 7: Je le laissais avec le RHINOCORT® et le DOLIPRANE® pour calmer les symptémes et
jeeuh... je... pour moi y’avait pas nécessité de mettre des antibiotiques.

Animateur : Ok, euh... donc 13, en gros on dit : ¢’était... (me coupe la parole).

Médecin 7 : J’ai mis les antibiotiques parce que y’avait cette histoire de fente palatine et que je sais
que souvent ¢a se surinfecte, quoi.

Animateur : D’accord, on a dit du coup que tu avais fait sur deux ordonnances : ¢’était amoxicilline,
I’antibiotique prescrit et s’il y avait des douleurs dans 48h ?

Médecin 7 : Oui

Animateur : D’accord. B, euh.... quel est ton avis sur le déroulement et I’issue de cette consultation ?
Médecin 7 :Ben c’est vrai que j’ai pas souvent... Avec lui, ¢’était la premiére fois que je faisais une
ordonnance différée et sa maman bham,.. elle a tout a fait bien réagi et lansaltation s’est bien
passée, y’a pas... non, non, ils at bien compris le raisonnement, euh... (Slence).

Animateur : D’accord. Trés bien. Parfait. Eh ben on va passer au cas clinique n°2 alors, estite q
peux me le décrire en quelques mots ?

Médecin 7: Le cas clinique n°2 alors (changede dossier médical sur ’ordinateur). Le cas clinique
c’est...c’est Brigitte que je ne connais pas du tout parce que c’est une touriste, alors, euh...qui voila
avait mal & la gorge depuis une semaine, elle venait passer quelques vacanceseite dwait pas
bien envie d’étre malade, euh... mais elle avait mal a la gorge depuis une semaine, la gorge était rouge,

on a fait un test de diagnostique rapild@c qui s’est révélé négatif. Voila, I’examen, y’avait quelques
réles humides au sommet gauche ag@duffle fort)je pense ca faisait bien quand méme syndrome
viral mais, euh... bon je lui ai dit: « écoutez on va traiter de fagcon symptomatique, étant donné que
vous étes en vacances, il faut quand méme que vous soyez biken ¢¢ vais vous donner des
antibiotiques si vous voyez que ¢a va dans le mauvais sens et ben vous prendrez... les antibiotiques »,
amoxicilline 1 gramme matin et soir.

Animateur : D’accord.

Médecin 7: Voila, ¢’était une dame qui avait pas d antécédent, euh... bon 62 ans, sans traitement, rien
de particulier

Animateur : D’accord. Et au niveau des conseils, ¢’était écrit sur I’ordonnance hein c¢’est ¢a, je crois ?

(on vérifie sur ’ordinateur)

Médecin 7 : Ah oui! Si ms d’amélioration dans les 48h. Oui, j’ai tout marqué sur 1’ordonnance
et...pas fait 2 ordonnances et en mettant si absence d’amélioration dans les 48h.

Animateur : Ok. Quels sont les facteurs qui t’ont fait opter pour une prescription différée ?
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Médecin 7 :Et ben c'est-a-dirgavais ces rales humides en haut a gauche qui me génaient un petit peu,
bien que ¢a pouvathire, euh tout simplement bronchite hein, mais elle me disait que ¢a n’allait... (ne
finit pas sa phraseja faisait depuis une semaine quand méme qu’elle avait mal a la gorge, alors... une
semaine... mal de gorge(s interroge)ca dure pas tant, quoi.

Animateur : Et le fait qu’elle est venue en vacances...

Médecin 7: Alors, le fait qu’elle soit en vacances, ben oui ¢a, ¢ca a influencé ma prescription
d’antibiotique parce que c’est vrai, si elle n’avait pas été en vacances, je lui aurais dit : « ben ¢a va
passer tout sewl, euh..., je lui aurais dit : « ben on se revoit p’tétre.... si dans 48h ¢a va pas mieux
vous repassez ». Mais lle était en vacances, ¢ca m’ennuyait de 1a faire revenir, donc je lui ai fait son
ordonnance différée quoi.

Animateur : D’accord.

Médecin 7: En mettant tout sur la méme ordonnance, comme ¢a, pous’éfiét plus simple.
Animateur : Trés bien. Qel est ton avis sur le déroulement et 1’issue de cette consultation en
particulier ?

Médecin 7: Euh mon avis... ben ¢a s’est bien passé.

Animateur : D’accord (rires partagé).Estce que la patiente avait 1air satisfaite aussi ?

Médecin 7 : Oui alors, quand on explique bien au patient, on leur expligue commeait,oqubi, ca
passe bien, quoi, ce qu’il faut c’est bien leur expliquer... ils comprennent ¢a.

Animateur : D’accord, trés bien, et ben on va passer au troisiéme cas clinique, euh c’était le patient de
24 ans, le kiné je crois.

Médecin 7: Oui. Alors euh...Romain donc c¢’était la premicre fois que je le voyais, euh... 24 ans, il
était pas bien depuis plusieurs jours quand méme, depuis 2-3ljavait un syndrome grippal avec
desdouleurs au niveau des sinus, y’avait unealtération de 1’état général, y’avait des maux de téte, des
sueurgle téléphone se met a sonneds nausées... (Pause).

Donc euh...ben ¢a faisait vraiment penser a un syndrome grippal... lui, il avait quand méme une
demande d’antibiotique, nous... euh, moi je voulais pas prescrire et entfaiuh...je lui ai fait une
ordonnance différée du fait de sa profession, parce qu’il est kiné et je me suis dit bon, s’il a quand
méme un germe, il vaut mieux p’tétre bien étre prudent, surtout qu’on I’avait pas arrété et donc on a
fait une ordonnance différée d’amoxicilline.

Animateur : D’accord.

Médecin 7 : En lui disant que, oui, parce que quand il est venu (Eus-entendu avec la stagiaire
UPL) voir, c¢’était un...euh il était en congé les jours qui suivaien... et il reprenait le travail apres.
Donc on lui a dit : « ben reposez vous bien les deux jaursuivent et si ¢ca va dans le mauvais sens,
ben a ce moment-la vous commencerez vos antibiotiques ». Voila.

Animateur : Ok. A part, du coup, sa profession, e@stgu’il y a d’autres facteurs qui t’ont fait opter
pour une prescription différée dans ce cas-la.

Médecin 7 :Ah ben non.

Animateur : C’était juste la profession ?

Médecin 7: C’était juste la profession, oui, sinon je mettais pas d’antibiotique.

Animateur : Ok, et ¢’était... (me coupe la parole).

Médecin 7 :Oui, ¢’était la profession qui m’a influencée a faire une ordonnance différée.

Animateur : C’était, du coup, sur une seule ordonnance aweox dans 48 h si aggravation ?

Médecin 7 : Oui.

Animateur : Euh... ok... euh... Quel est ton avis sur le déroulement’&kue de cette consultation ?
Toujours pareil.

Médecin 7: Ben, j’ai été un peu influencée par sa profession en fait.

Animateur : Et le fait qu’il te demande un antibiotique... ?

Médecin 7: Ah ¢a m’a un peu... oui, ¢a m’a incitée oui, ¢a m’a influencée, oui,oui, oui c’est certain.
Animateur : D’accord, du coup, les gens plutdt demandeurs, tu... des fois au lieu de les prescrire
d’emblée, tu leur dis euh..., tu leur mets une ordonnance différée pour voir s’ils peuvent ne pas les
prendre ?

Médecin 7 :Ohben les gens qui sont demandeurs, non pas forcément, les gens dainsamdeurs on
leur explique que c’est viral et que...qu’il faut attendre que c¢a passe, que ¢a peut durer 15 jouBs-
semaines et que il faut... voila.

Animateur : D’accord, et du coup ¢’est vraiment la profession... ?

Médecin 7 :Oui, oui.

Animateur : Trés bien. Dune maniére plus générale, est-Ce qu’il y a d’autres circonstances pour
lesquelles tu as I’habitude de prescrire des ordonnances différées ?

Médecin 7 :Eh ben, je vais dire cheeLh... principalement ceux qui sont en vacances en fait, et puis
ici, on a quand méme un milieu sportif donc chez les gens qui, euh... les moniteurs de ski, qui ont
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besoin d’étre tout le temps « bien »tous les jours, d’étre en pleine forme, on va... je vais plus leur faire
des ordonnances différées dans ceslgsyur leur dire quau bout de 48 heures si ¢a va pas mieux,
euh, parce que souvent ils ont pas le temps de venir nous voir, ils sont pris tout le temps donc euh...bon
pour eux c’est plus simple quoi, on les laisse un peu gérer...(Mine inquiéte).

Animateur : Pour d’autres diagnostics peut-étre, este que dans d’autres cas, euh est-ce que tu fais
des ordonnances différées ?

Médecin 7 :En dehors de la pathologie ORL ?

Animateur : Non, non, non en restant dans la pathologie ORL, mais par rappodaawliniques
euh... est-ce que..(ne finit pas sa phrase). En gros, pour quelles pathologies tu pratiques ces
ordonnances différées ?

Médecin 7 :Eh ben, je crois que j’ai pas d’autres pathologies hein, a part en dehors des
rhinopharyngites qui trainent et puis voila et puis...puis suivant... suivant la profession en fait.
Animateur : Hhmm, plutdt otites...

Médecin 7 :Euh, oui, oui, rhinopharyngite, otitdong silence)angine pareil... oui rhinopharyngite
otite angine c’est les trois pathologies... apres ¢a, quand on a des rales pulmonaires, ben...l1a c’est un
peu différent, quoi...

Animateur : Oui. Oui. D’accord. Ok. Trés bien. Estce qu’il existe d’autres facteurs incitatifs ou
limitatifs qui peuvent t’influencer dans la rédaction de ces ordonnances, ast-que tu vois d’autres
choses... au niveau de I’environnement, au niveau des facteurs de... de... qui peuvent étre liés a toi ou
au patient ?

Médecin 7 :Moi, ce qui me euh pfff. (Souffle)liés au patient... d’autres facteurs... euh non, non,
c’est I’aspect clinique, hein, c’est I’aspect clinique qui va m’influencer en fait. (Long silence)Ben
c’est un peu tout, hein, c’est 1’aspect clinique et puis apreés, c’est I’environnement, quoi... la
profession... ben c’est ce que je disais tout a I’heure, ¢a se recoupe un peu non ?

Animateur : Oui, oui, tout &fait, ¢’est pour savoir si y’avait pas d’autres facteurs...qui peuvent jouer,
euh...

Médecin 7 :Euh, aprés ¢a euh... oui, euh si tu prends aprés si ¢’est un diabétique, euh ¢a dépend du
contexte, quoi, contexte clinique th personne, du terrain, quoi... suivant ses antécédents, suivant ses
antécédents mais 13, tu vagve finit pas sa phrasepftf... (Souffle) moi, je crois que je reste quand
méme assez prudente, euh... chez quelqu'un qui a beaucoup de facteurs, euh...beaucoup de facteurs
cliniques, chez un diabétique, quelqu'un qui areunfarctus ou, euh...1a, je vais peut-étre pas faire
d’ordonnance différée, je préfere quand méme le revoir, oui. Ouij, @ mauvais terrain, euh... non.
Plutét que...oui...(Ne finit pas sa phrase).

Animateur : Et puis au niveau organisationnel du cabinet ou des choses commecgajuéidty a des
choses qui peuvent t’influencer, euh... a plutét faire des ordonnances différées ?

Médecin 7 : Au niveau de ’organisation du cabinet ?

Animateur : Mettons un manque de temps...ou pas assez de... (Me coupe la parole).

Médecin 7 :(Ton catégorique)Oh non, non, non, on a toujours le temps;’¢st pas un probléme.
Animateur : D’accord, ok. Et quel est ton avis sur cette pratique ?

Médecin 7 :Eh ben cet avis sur cette pratique c’est que je pense que ¢a... ¢a dépanne bien les gens et
faut que c¢a soit bien cadré quand méme, je crois, bien cadré, quelgarseitpliqué, que la personne
ait bien compris ce qu’on lui demande et puis...et puis pas hésiter quand méme, méme si elle prend
cette ordonnance différée, si ¢ca va pas bien, a bien leur dire de revenir nous voir, quoi.... On peut pas
les laisser @tir comme ¢a dans la nature parce qu’ils ont leur ordonnance d’antibiotique, quoi.
Animateur : C’est stir. (Rires).

Médecin 7 :Non, parce que je pense que c’est pas quand méme trés réglementaire. (Rires).C’est pas
trés...je pense pas que la faculté de médecine nous propose de faire des choses comme it&auto
quand méme rester, euh oyiVe finit pas sa phrasel.eur dire que s’il y a un probléme, ne pas hésiter

a nous rappeler, hein, oui, oui.

Animateur : D’accord. Trés bien. Euh je reviens peut-&€tre sur un point, au niveau du patient, est-ce
que, ah... hors au niveau clinique, estee qu’il y a des facteurs qui peuvent t’influencer ou au contraire

te limiter dans la prise de décision de leur faire une ordonnance diff¢gdence).Certains types de
patients... ? Certains... ?

Médecin 7 :Certains types de patients ?

Animateur : Oui, euh... ou des euh... ouais des facteurs qui pourraiert étre liés au patient ?

Médecin 7 :Benc’est ce que je te disais tout & I’heure

Animateur : A part la profession... ?

Médecin 7 :Euh, mais si ¢’est un mauvais terrain, quoi, si ¢’est un terrain avec des risques particuliers
avec une grosse pathologie, euh...je vais pas faire.

Animateur : D’accord. Trés bien. Merci.
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RETRANSCRIPTION ESD 8

Durée: 23 min.

Contexte :Le 14 juin 2013 14h30, a son cabinet, avant la repdes consultations de 1’aprés-midi.
Verbatim :

Animateur : Alors, a propos de ces trois cas de prescription différée d’antibiotiques dans les infections
respiratoires. Si vous voulez bien, je vais vous demander de présenter votre gaerfier

Médecin 8 :Le premier ca8 Ben...

Animateur : Rapidement en quelques mots... pour que I’on puisse discuter dessus...

Médecin 8 : c’est une dame de 45 ans,... que j’ai vue pour euh...en consultation inaugurale donc
euh... Toux, rhinorrhée, mal de gorge, otalgie droite et ce depuis 3 jours, & peés. Et puis & I’examen
ben,j’ai trouvé un tympan... enfin des tympans qui étaient normaux. Donc euh... comme elle avait
quand méme particuliérement mal a I’oreille et que ¢a évoluait depuis quelques jours, j’ai fait deux
ordonnances en lui demandant de prendre les antibiotiques que si il y avait persistance de... de
I’otalgie, quoi !

Animateur : D’accord.

Médecin 8: Et donc euh... bah, aprés,en fonction de I’ordonnance, si elle prenait, les
antibiotiques...ben... Oui! (En relisant sa fichekx Délai d’attente », je hi ai demandé d’attendre 48 h
a peu pres. Et puisj elle n’utilisait pas ’ordonnance, de la détruire... Oui, voila! (En relisant sa
fiche)elle partait en voyage donc euh, elle ne pouvait pas revenir me voir, euhedongoour que je
puisse controler... elle pouvait difficilement consulter sur place... je ne sais plus ou elle partait

m’enfin, ¢’était pas facile et puis éventuellement elle me contactait par téléphone si jamais elle avait un

doute, quoi !

Voila.

Animateur : D’accord. Vous la connaissiez la patiente ?

Médecin 8 : Oui, euh...C’est une patiente euh... que je suis depuis un petit moment... Enfin que je
Vois surtout pour des problémesh... ouais bon, classiques, quoi! (En faisant un geste de la main
évoquant la banalité).

Animateur : Etdonc dans ce cas précis qu’est-ce qui vous a fait opter pour une prescription différée ?
C’était le fait qu’elle parte en voyage ?

Médecin 8 :Ben la,surtout le fait qu’elle ne puisse pas consulter a nouveau, euh... Si jamais la doul...
I’otalgie persistait, euh... elle ne pouvait pas consulter & nouveau facilement, tout du moins. Donc Ia,
elle partait avec son ordonnance et puis si jamais, .egh.n’allait pas mieux... soit elle me
téléphonait soit elle commencait les antibiotiques et puis si elle les commetigait]ait jusqu’au
bout, quoi! Enfin, ¢’est ce que je dis en général. Voila.

Animateur : Ok.

Médecin 8 : Et puis j’ai eu raison parce que ¢’était quand méme... enfin quand je I’ai examinée il n’y
avait rien,c’est pour ¢a que je n’ai pas mis d’antibiotiques d’emblée mais apres, ¢’était effectivement
une otite, quoi. Bnc euh... voila. Et elle a pris les antibiotiques.

Animateur : Vous lui avez demandé la fois d’aprés, ou elle vous a appelé ?

Médecin 8 :Elle m’a appelé pour... pas pour me demander si elle devait prendre les antibiotiques mais
pour me dire qu’elle... Enfin, disons, j’ai eu I’occasion de la revoir apres, et donc de savoir qu’elle
avait pris les antibiotiques, quoi. Voila.

Animateur : Ok et comment avewsus rédigé la prescription d’antibiotique ?

Médecin 8: Comment j’ai rédigé ? Ben...

Animateur : Sur la méme ordonnae? Sur deux ordonnances distinctes ?

Médecin 8 :En généralje fais deux ordonnances... (Consultant le dossier informatique)e regarde ce
que j’ai pu faire...(Silence) Ouais, j’avais fait deux ordonnances, ouais. Parce que si on n’en fait
qu’une, euh... souvent le pharmacien, il délivre euh, quand méme, euh, tout déesmiéelicament ou
le patient le prend tout de suite et puis ¢a sert a rien, quoi.! @ reste dans le... dans la pharmacie

et puis,ils I’ont acheté pour rien. Donc en général, je fais deux ordonnances comme ¢a, ils utilisent
lautre et puis... Si j’ai pas trop envie qu’ils prennent les antibiotiques, ils seront moins tentés de
retourrer... Enfin, s’il faut retourner a la pharmacie¢’est moins simple que de prendre tout de suite
I’antibiotique, quoi ! Enfin bon, il y en a qué prennent malgré tout, tout de suite. Mais. ..

Animateur : Et estee que ... est-ce que vous... dans ces cas de prescriptions différées, vous donnez
des consignes s’ils n’utilisent pas 1’ordonnance ?

Médecin 8 : Oui, c’est ce que j’ai dit. En général, je leur dis de détruire I’ordonnance parce que...

Enfin, de la jeter parce que si... De ne pas la réutiliser pour autre chose, quoi... si... Siil y a un tableau
qui ressemblene pas réutiliser I’ordonnance ou ne pas la donner a ... (Inspire profondément un
autre membre de la famille comme ¢a ce voit... de, de fagon non exceptionnelle, quoi ! (Sourit).
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Animateur : (Rit). D’accord et donc, euh quel était votre avis sur le déroulement de cette
consultation ? Et son issue ? Vous étiez satisfait ?

Médecin 8 :Quais... oui, ¢’est une dame que je connais donc euh, je sais qu’avec elle, je pouvais faire
comme ¢a,qu’il n’y aurait pas de soucis, quUOI.

Animateur : D’accord vous aviez confiance en... ?

Médecin 8 :(geste affirmatif de la tét&ui, oui... oui, pas de probléme, la.

Animateur : Ouais? D’accord. C’est cette relation médecin-malade qui a joué aussi dans la
...prescription d’une telle ordonnance ?

Médecin 8 :Dans ce cak, oui. Ouais. ..

Animateur : Ok eh ben, on va passer au deuxiéme cas. Si vous voulez bien ?

Médecin 8 : Le deuxiéme cas... (En consultant ca ficheBen 1a,c’est un enfant... donc c’est un
enfant de %ns que j’ai vu un lundi aprés-midi, en consultation inaugurale.... (Relit sa fiche et son
dossier informatique)Donc il y avait toux, rhinorrhée, fiévre, mal a la téte...Il avait une rhinite claire
hein, ¢a coulait clair depuis 24h...Et 1a, évidemment (relisant le questionnaire préalable)anxiété du
patient ou des accompagnants » |a, oui, hein, dmam est particuliérement euh... stressée, qudi
(Inspiration profonde) Donc euh « diagnostic évoqué shinopharyngite, euh...Euh...Et est-ce que
j’ai hésité avec une absence de prescription d’antibiotique ? Oui. Pour en finir, j’en ai fait deux (Sous-
entend deux ordonnances) précisant de prendre 1’antibiotique 48h aprés, en cas d’évolution, euh...

En expliquant que si le nez se met a couler jaune, la fiévre qui monte at eetetera...Enfin, voila,
j’avais dit : « ne pas donner si otalgie ou essouffletmeal’autant que j’avais mis un macrolide donc ce
n’était pas vraiment I’indication dans une otite et voila. « Revenir si doute » ;iappeler si besoin » ;

« cétruire I’ordonnance ». Et puis 13, en fait’est aussi quelqu’un que je connais bien, c’est un enfant
que je suis. Avec une maman trés anxieuse et ... que... En général, quand je fais comme c¢a, je sais a
peupres euh... Si jamais je ne donne pas d’ordonnance avec des antibiotiques, elle revient me voir
dans les 48h, et si je lui donne ’ordonnance, bien souvent elle ne donne pas 1’antibiotique au gamin
parce que c’est rentré dans 1’ordre, surtout qu’il a eu quand méme... il a quand méme eu des, des
diabolos... Enfin, il a fait beaucoup d’épisodes euh... a répétition quand il était plus petit et puis 1,
mainknant, il a 8 ans et demi et puis je le vois beaucoup moins souvent parce que ¢’est rentré dans
I’ordre, quoi ! Donc euh, voilg, ai mis I’antibiotique qui est rarement utilisé dans ce cas-la.

Donc ¢’est plus pour, pour soulager la maman en sachant qu’en général, elle ne le donne pas, et puis
que le papa il est plus...plus...

Animateur : Plus posé...

Médecin 8 : Plus poséil va pas... Il ne va pas pousser a la prise d’antibiotique si jamais euh, ce n’est
pas nécessaire, quoi !

Animateur : D’accord. Ok

Médecin 8 :La, par contre je ne sais pas si il les a eu, heinelfiai pas eu de nouvelles apreés, je sais
que euh... souvent il ne les a pas. Enfin bon, parfois ils (les parents)es donnent quand méme si la
fievre persiste ou... Mais 13, je n’ai pas, je n’ai pas eu de... je ne I’ai pas revu depuis.

Animateur : Ok et 14, dans ce cd&;-vous avez hésité avec une absence de prescription ?

Médecin 8 : Ben disons que, eulbafouille, se reprend)..Dans ce cat, il faut pas mettre
d’antibiotiques ! En tout cas, pas le jour de la consultation !

Animateur : Oui.

Médecin 8: Aprés, en fonction de I’évolution, ¢a peut se discuter mais le jour de la
consultation...enfin c’est... il n’y a pas d’indication.

Animateur : Il n’y a pas d’indication (en clweur).

Médecin 8 : Donc j’ai hésité, oui. En sachant que si jamais euh... j’en mettais pas... (S interrompt)

(Donc pareil, 1a, j’ai fait deux ordonnances).... la maman allait se creuser son ulcére (sourit) et puis
que... je lui ai bien dit de m’appeler si jamais il y a un doute ou...et en généraklle m’appelle pour me
dire : «voila, c’est pas mieux » et puis elle me réexplique un peu au téléphone, et puis a ce moment-1a,
ben je dis : « faut les donner » ou « faut pas les doniggrob! Donc euh.. (se tait)Mais 1, le jour de
la consultationil n’y avait, a mon avis, pas d’indication d’antibiotique.

Animateur : D’accord. Oui, donc la, c¢’était vraiment pour, en gros, I’anxiété quand méme de la
maman. ..

Médecin 8 : Cétait pour gérer un peu le... pour gagner du temps, quoi !

(Sousentendwur la consommation d’antibiotique).

Animateur : D’accord.

Médecin 8 : C’est aussi pour ¢a, quoi. Pour ne pas donner un antibiotique systématiquement, pour un
enfant avec un parent qui est tres, trés stressé et qui réstjue, Pareil, eux, je les connais bien aussi,
mais il y en apn ne met pas d’antibiotique, ils sortent du cabinetopr aller dans le cabinet d’a coté
pour avoir une ordonnance d’antibiotique. Ah... en faisant comme ¢a, en restant disponible au
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téléphone euh... on sait que euh... bah... On reste en... On contréle toujours les choses au moins
pendant un ou deux jours, quahpreés... (Haussement d’épaules).

Animateur : Quand vous faites ce type d’ordonnance, vous leur dites bien que vous étes disponible au

téléphone C’est comme ¢a que ¢a se passe ?

Médecin 8 : Ouais, oui... ¢a, c’est pareil, c’est que je les connais bien donc ils savent qu’ils peuvent
m’appeler... Qu’il n’y a pas de soucis, quOi !

Animateur : Ok, trés bien. Donc |&ptre avis sur cette consultatidé?

Médecin 8 :Bon (Soupir).Moi, j’ai mis « satisfait » je veux di. (s interrompt, réfléchit, un peu géné)
Aprées, este que c’est satisfaisant de gérer un probléme d’anxiété chez la maman pour une
rhinopharyngite banale de 1’enfant, je ne sais pas ? Enfin je pense qu’il faut... euh, on fait ¢a tous les
jours... On est amené a gérer un peu... euh... Quand on a une pathologie infectieuse claire, nette et
précisec’est quand méme pas... a toutes les consultations, euh... tout va bien ! Aprés euh... faut bien
arriver a gérer les autres... les autres situgions et puis euh... avec le temps on.... je... enfin, ¢a finit
par marcherguoi. Je pense, hein... Bon... il y en a qui diraiert « non ! Il ne faudrait surtout pas !!! ».

Bon. Je... ¢a, ¢a fait bientot dix-huit ans que je suis installé, je commence a avoir vu du monde et

euh... ceux qui lévent les bras au ciel en faisant des grands moulinés (mime le geste).
Animateur (Rit)

Médecin 8 :J connais aussi hein donc euh... voila.

Animateur : D’accord. C’est aussi pour gérer I’incertitude de 1’évolution que vous faites... ?

Médecin 8:(interrompant)Non. (D 'un ton ferme).

Animateur : Non ?

Médecin 8: Non, parce que (réfléchit au cas). La, c’est une rhinopharyngite... une
rhinopharyngite...bien sir, ¢a peut évoluer en otite ou autre. Mais bon, chez tous les edfamts
euh... Et 13, en théorie on doit les réexaminer donc euh...Non, c’... c’est plus euh... Non 1a, c’est
clairement pour gérer, pour gagner du temps. Puis gérer euh... un peu plus I’anxiété de la maman gi...
qui va pas dormir si jamaidle n’a pas son ordonnance, quoi! (Rires partagés)Et je le dis, en général
elle ne I'utilise pas, ce qui... ce qui...

Animateur : Donc ¢a marche ?

Médecin 8 : Ca marche, voila (Sourit). Non, non, 1a, je ne pensespgue j’avais euh... En examinant
le gamin,j’avais de, j’avais pas de... de doute,on va dire, sur le ... Peut-&tre que ¢a aurait évolué en
otite, mais en tout cas, le jour gtil’ai examiné...Bon, cela dit, j’ai bien vu un gamin, il n’y a pas si
longtemps euhpour un épisode qui paraissait tout a fait banal, viral, méme pas de fiévre quand je I’ai

vu, rhinorrhée claire... Le lendemain matin, je le vois a nouveau revenir au cabinet avec son papa et il

avait une oreille... enfin il avait perforé une otite alors que je I’avais examiné, j’avais regardé ses
tympans, hein Donc euh... on voit des choses un peu surprenantes.

Animateur :(acquiescant de la tét€ui, mmmh. Ouais.

Médecin 8 : Enfin voila... (Revenant au cas cliniquelt puis 1a, non, c’est... c’est aussi parce que je
les connais, heinEuh, parce que, apres, il y a des patients que I’on ne connait pas suffisamment, si on
fait les deux ordonnances, il y a des ¢&s;ont aller... la maman elle va prendre (s interrompt).

Enfin, la manan ou le papa d’ailleurs, hein. Ils vont prendre le...I’antibiotique tout de suite hein, euh...
Ils vont I’acheter tout de suite et puis on est sOr que le garhirg dans la... dans la foulée, alors que
ce n’était pas le but recherché, puisqu’au contraire, ¢’était pour gagner du temps. Donc euh...
Animateur : D’accord. Ok et bien, on va passer au troisieme cas.

Médecin 8 : ... (En relisant sa fiche et le questionnaire préalablement remjligxs le troisieme cas
c’est une dame de 66 ans, que j’ai vue un mardi aprés-midi, en consultatiaaugurale...

Bon, c’est aussi une patiente que je connais... Pour rhinorrhée, fievre, céphalée, mal a la gorge.
évoluait depuis 4 jours alors euh... j’avais... j’avais mis : « rhinopharyngite... donc. Est-ce que
j’avais hésité avec une absence de prescription d’antibiotique ? J’ai mis : «OUi»... J’ai fait deux
ordonnances... Je lui ai demand¢ aussi d’attendre 48h... euh...Et je lui ai deman... (s’interrompt, relit
la suite de sa fich®pila! (Léve l'index au ciel, montrant qu’il se remémore la situation). Si la fievre
persistait, si elle avait une rhinorrhée franchement purulente euh donc qu’elle le prenne. (En lisant)
« Ne pas utiliser pour un autre épisode«m’appeler si besoin » Ah, par contre... Je pense que 13,
j’avais quand méme euh, mmmbh,... Je crois que... la paiente ne pouvait pas revenir me voir... et
j’avais quand méme le sentiment que ¢a n’allait quand méme pas... Méme si au moment de I’examen
euh... j’avais 'impression que... enfin, c’est... je trouvais qu’il n’y avait pas d’indication vraiment
absolue, mais je pensais, quand méme gquéait évoluer euh... pas forcément favorablement, on va
dire. Donc c’est pour ¢a que, que je lui ai mis... (Regarde son dossier informatique)

Ouais, voila, j’avais quand méme mis : « DerinoX® Exomuc® Antarer®y». Mais j’avais un doute sur
un début de sinusite. Mais je crois que je n’avais pas retrouvé, quand mémed’écoulement postérieur.
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Enfin je n’avais pas retrouvé tous les signes de la sinusite, alors j’ai préféré quand méme euh... j’ai
préféré quand méme ne pas lui donner d’antibiotiques tout de suite, mais je crois qu’elle devait partir
aussi cette dame...Donc c’est pareil, ¢’est aussi une patiente que je connais bien euhhhh, 1a non plus, je

ne sais pas si elle I’a pris, il n’y a pas si longtemps que je I’ai vue hein... (Grande inspiratbn).

Je ne sais pas non plus si... si elle les a pris, elle me le redira quand je la reverrai. Mais... euh, voila.

La, c’est parce que je... & mon avis, ¢a... j’ai...je ne voulais p... (S’interrompt, inspire). 1l n’y avait
pas d’indication quand je I’ai vue mais & mon avis,¢a allait... ¢a devait évoluer euh, probablement pas
favorablement. Elle avait quand méme des douleurs au niveau des sinus frontaux...donc euh... Enfin
vaila, quoi !

Animateur : Vous aviez I’intuition que ¢a pouvait mal évoluer ?

Médecin 8 : A mon avis : « oui pvoila. Et puis c’est pareil, je la connais, quoi !

Animateur : Vous la connaissez bien.

Médecin 8 :Oui, mmmh, mmmh.

Animateur : Et I, vous étiez satisfait aussi ?

Médecin 8: Voila, j’ai mis: « Oui» aussi. J’ai mis: «m’appeler si besoin » et de « détruire
I’ordonnance ». Euh...et ne pas utiser I’antibiotique si jamais... pour un autre épisode qui... qui
ressemblait, quoi !

Animateur : D’accord.

Médecin 8 : Oui, oui... je n’ai pas pris des cas ou je ne suis pas satisfait (rires). C’est vrai que de
temps en temps on, on prescrit plus... puisque... euh, bon, on est un peu dans ’incertitude. Et puis
parfois aussi les patients qu’on ne connait pas bien, et puis on se dit qu’on va les laisser partir dans la
nature et puisn ne va pas forcément... Eux ne vont pas forcément reconsulter. Peut-étre un peu plus
pour les gens du voyagmais enfin... On sait que I’on voit I’enfant et puis... en tout cas, on ne sait
pas, aprés ou il va, qubHein, donc euh, on peut...

Méme si on leur demande de repasser, en géilénak repassent pas.

Enfin, ils vont peugétre reconsulter quelqu’un d’autre, mais enfin on ne sait pas trop ce qui va se
passer. Alorsga m’arrive parfois de prescrire, mais je ne fais pas deux ordonnances, la. Je prescris
parce que euh... j’ai un peu peur de I’évolution et que je sais que je ne peux pas demander de revoir
I’enfant... enfin ’enfant ou I’adulte, hein, il n’y a pas que les enfants.

Animateur : Mmmh, d’accord. Ok. Et donc de maniére générale, quel est votre avis sur euh sur la
prescription différée d’antibiotiques ?

Médecin 8 : Sur la prescriptiodifférée d’antibiotiques ? Euh...je pense qu’on le fait tous ? Je ne suis
pas sir mais je pense. Que... Qu’il faudrait...Que je pense que c’est, paradoxalement, un bon moyen de
moins prescrire d’antibiotique plutét que d’en prescrire. Parce que si jamais je n’utilise pas ce moyen,
ben, dans ces cd&- je fais moins d’ordonnances tout de suite, quoi. & mets tout de suite... Or, ¢’est
plutdt dans des situations ou je me dig,<on pourrait peuétre s’en passer ». Ou alors des patients ou
des patientes qui n’aiment pas trop prendre de médicaments, ou qui n’aiment pas trop les antibiotiques.

Et puis 13, par contre, je me dis que euh... « Pff... j’en aurais bien mis, quand méme»!Mais je me dis
qu’ils sont trés réticents. Alors 1a, ¢’est un moyen aussi de gagner du temps mais dans 1’autre sens.
C’est-a-dire que, bon, si ¢a n’évolue pas bien et ben, ils ont I’ordonnance, on n’a pas perdu de temps et
puis euh... Donc ¢’est un moyen un peu de, de gérer un certain nombre de situations. Et je pense que
c’est plutot... (S’interrompt). Si on fait ¢cag’est, c’est... ¢’est soit parce qu’on ne voudrait pas... qu’

on ne peut pas revoir le patient @ta@n ne voudrait pas passer a cté de quelque chose et que lors de la
consultation,ce n’était pas clair, ou alors que c’est surtout pour essayer de ne pas prescrire...
Paradoxalement.

Animateur : Mmmh

Médecin 8 : On fait une ordonnance en sachant que dans un certain nombre eéecas va servir a
rien parce que les patients, ils ne vont pas les utilisest;quand méme assez souvent comme ¢a...
Animateur : Oui, ouais, mmmbh.

Médecin 8: Donc euh... donc voila! Aprés, je sais pas, aprés eulflong silence, réfléchit). |l
faudrait faire une étude, quoi. Pour savoir si effectivemiént a plus d’utilisation...si on fait deux
ordonnances, est-ce que les patients utilisent plus facilement wmmante que si on leur demande de
revenir ?Est-ce que les patients, a qui on demande de revenir systématiquementecpeuvent pas
toujours, ou qui reviendront plus tard, euh, consomment moins d’antibiotiques que ceux a qui on fait
une deuxiéme ordonnan@dInspiration profonde)Honnétement, ¢a, je ne peux pas le diRegard
interrogateur).

Animateur : Alors cette étude, il y a ... je n’ai pas lu, [a-dessus, mais par contre sur euh, prescription
d’emblée ou prescription différée : en gros 50% des gens sous prescription différée ne vont pas les
prendre.

Médecin 8 : Qui, voila c’est ce que je pense & peu pres, voitdgst a peu prés 50%, ouais.
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Animateur : Ouais. Et est-ce que vous voyez des freins ou des limites a aetppescription ?

Estce qu’il y a des situations ot vous ne le ferez jamais ou euh, alors, certaines situations qui ne vous
satisfont pas quand vous le faites ?

Médecin 8 : Euh... (Réfléchit).Bah les freins... il n’y a pas énormément de situations...mais il y a des
situations ou on sait que si on fait une deuxieme ordonnance hjs/@ prendre les antibiotiques, on
en est certain. Dans ceasla, euh... c’est pas trés... le but recherché n’est pas... n’est pas atteint.

Y’a aussi les autres situations ou on a une forte pression mais qui n’est pas rationnelle, quoi. Ce n’est

pas lié a ’anxiété, c’est que... c’est des personnes ou voila: I’enfant il est malade, il faut qu’il ait des
antibiotiques parce que sinag, n’ira pas ! Méme si on explique que dans ce tgd’antibiotique ne
sert & rien, euh, pour euXgest comme ¢a, quoi. Hein : il fauf’antibiotique! Mais y’a pas...y’a pas de
raisonnementjuoi... y’a...y’a... Ce n’est pas rationnel du tout et euh...

Et puis d’ailleurs, on neles revoit plus. Parce qu’aprés ¢a ils vont voir un autre médecin qui va leur
donner les antibiotiques qu’ils veulent et pis c¢’est tout !

Animateur : Mmmh, mmmbh.

Médecin 8 :Donc cag’est pareil, 13, c’est pas satisfaisant.

Alors,... parfois,...sous la pression...parce que...plus parce qu’a nouveau, on a effectivement peur de
perdre le... (S’interrompt). Bon. La,je parle surtout des enfants, mais ce n’est pas forcément les
enfants, mais peur de perdre le patient de stugu’on aimerait savoir comment ¢ca se passe apres. Je
ne vais pas dire que, de temps en temps, je n’ai pas été quand méme euh, tenté d’en prescrire dans
certaines situations ou j’aurais préféré ne pas le faire et que je me suis senti un petit peu piégau
quoi! Mais je savais qu’apres, je risquais de... Si je prescrivais 1’antibiotique, j’avais une probabilité
quand méme d’avoir un retour, pour savoir effectivement comment ¢a avait évolué.

Alors que dans le cas contraire, je n’avais aucun retour et je ne savais pas du tout ce qui c’était passé,
quoi.

Animateur : Mmmh, mmmh.

Médecin 8 :Donc on ne peut pas dire gue ¢a ne me soit jamais arrivé, quoi. Majoeme peut pas
dire que ce soit satisfaisant. C’est pas...

Animateur : Mmmh ouais. D’accord. Ok. Et esiee que vous voyez d’autres situations dont on n’a pas
parlé, dans vos cas par exemple, ou vous pourriez étre amane Geftype de prescription ? Qui vous
incite a faire euh... ?

Médecin 8 : Surtout, euh, plutoét euh... oui il y a tous les cas de... oui, mais la, on parle des
infections... Oui, ben disons, les gens qui partent en voyage et qui dentajded méme d’avoir une
trousse, euh... enfin, des médicaments en fonction de leur destination.

Il m’arrive quand méme de faire une ordonnance... mais enfin ¢a, c’est rare, parce que je n’aime pas
trop. Mais de faire une ordonnance d’antibiotique pour une éventuelle angine ou... sur leur lieu de
vacartes. Mais c’est généralement pour des destinations euh... ou...ou ils ne pourront pas consulter
facilement, quoi.

Animateur : D’accord, ok. Et par exemple euh en veille de week-end ou de jour féri€, est-ce que ¢a
vous arrive ? Ou alors si vous savez que woéiss pas disponible dans les 48h ?

Médecin 8 :Bah... ¢a peut arriver, surtout les week-ends longs, quoi. Quand il y a des week-ends avec
des jours fériés, ou des choses comme ¢a... Qu’on voit le...qu’on voit la personne le vendredi soir...

ou éventuellement leamedi matin, qu’on sait trés bien que si ¢a n’évolue pas bien pendant le week-
end, il ne va pas forcément avoir beaucoup de recours. Le seutgeca va étre éventuellement les
urgences. Et c’est pas ’endroit euh... pour ¢a. Qu’ils vont devoir, euh, s’ils vont aux urgences parce
qu’ils n’ont pas trouvé d’autre solution, ils vont devoir attendre des heures pour étre vus pour un truc
qui ne justifie méme pas une consultation au service des urgences. Done léerdains cas, oui, ¢a
peut arriver euh... oul, ¢a peut m’arriver, oui... M’enfin bon, en méme temps, si je le fais, c’est que je
pense, aussi, que ¢a peut euh...le nécessiter, hein! Si je pense que ¢a ne nécessite pas du tout
d’antibiotiques, je leur dis de venir me revoir apres... apres...

Animateur : Aprés le week-end ?

Médecin 8 : Aprés le weelend. Enfin c’est vrai que sur des week-ends longs, euh... (Regarde dehors,
pensif)Ou des parents qui partent... en vacances,...qu’on ne va pas les revoir, et puis qu’il n’y a pas
forcément facilement de consultation sur plaog, .. ouais, ¢a peut m’arriver, oui. Enfin, il faut quand
méme, quelque part que dans I’examen que j’ai fait, j’ai eu quand méme le sentiment que ¢a peut
évoluer et que ¢a peut nécessiter des antibiotiques !

Animateur : Oui, oui. Il y a toujours ne indication, une arriére pensée médicale... oui, oui, bien sir...
Médecin 8 : En expliqguant ce qui peut, en théorie arriver et puis en restant toujoupguient
toujours m’appeler, hein !

Animateur : Tout a fait.

Médecin 8 : Des fois ils appellent de... (Sourit) pas de Kaboufrit) mais presque, hein !
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300 Animateur : Ok. Et est-ce queous voyez d’autres situations ? Ouon a, & peu prés, fait le tour ?

301 Médecin 8 :Comme ¢& Dans les infections euh...

302  Animateur : Respiratoires...

303 Médecin 8 : Respiratoiresguh...Euh... (Réfléchit en regardant par la fenétripn, il ne me semble
304  pas.Dans les infections respiratoires, comme je dis I’objectif, c’est avant tout de... que I’antibiotique,
305 il soit, euh... il ne soit pas utilisé¢, quOi.

306  Animateur : Oui.

307  Médecin 8 : Parce qu’apres, il y a les infections urinaires et tout @ajca, ¢a me... (Fait une mimique
308 de quelque chose qui lui déplait).

309  Animateur : Oui, non, lac’est vraiment a but de diminuer la consommation d’antibiotique.

310 Médecin 8 :Voila, ouais !

311 Animateur : Bon ben ok, crois que c’est tout bon.

312 Médecin 8 :(tout en réfléchissanti;a viendra peuttre aprés mais enfin...1a, comme ca...

313  Animateur : Oui, oui...

314  Médecin 8 :(sortant un postt). Qu’est-ce que j’avais noté, |a ? Ah oui, les patients aux antécédents,
315 14, chez qui on a, malgré tout, pas forcément envie, 13, cette fois-tiettie un antibiotiquésous-
316  entend d’emblée) euh...Parce qu’on a des personnes qui sont plutdt, 13, des terrains euh... des terrains
317 lourdsou on... a parfois I’antibiotique un peu quasi systématique parce que de ne pas le faire, ¢a peut
318  porter... Et puis il y a des situations ot malgré tout, on se dit que 1a, on aimeraitjuand méme bien s’en
319 passerde I'antibiotique). Bon, 13, parfois, can’arrive aussi la, dans ces dasgquelqu’un que je sais. ..
320  qui est fragile mais...

321  Animateur : Oui, sans pour autant avoir des... oui, parce que, | (sous entend le sujet d’étude), c’était
322  I’adulte sain.

323  Médecin 8 :Oui, voila, donc c’est pas le cas de figure.

324  Animateur : Oui, voila, pas vraiment mais bon, il y a des personnes « fragileissemfusaines quand
325 méme, enfin je veux dire. Ou aloEt est-ce que les personnes « a risggenre un fumeur ou...

326  Médecin 8 :Ca, ca me géne toujours un. p interrompt) Non. En général je ne fais pas ...

327  Non, le fumeur non, ce n’est pas une raison de faire une double ordonnance. Non. Le fumeur, soit c’est
328  un gros fumeur, je 1’examine et puis je le connais, et puis je lui mets ses antibiotiques d’emblée ou
329 alors, je dis qlil n’y en a pas besoin. Je... je ne pense pas qu’on peut se mettre a mettre systé
330  (s’interrompt)...Non,si on fait ¢a... (Se coupe)Dé&ja, il y a énormément de gens qui fument et euh... le
331 tabacce n’est pas une indication d’antibiotiques.

332  Animateur : Non.

333  Médecin 8 : Cest plutdt le...le...le terrain fragile, efin le...le bronchiteux et cetera mais le tabac en
334 tant que telge n’est pas une indication d’antibiotiques. Donc non, généralement, chez le fumeur, bon
335  chez le fumeur qui rentre dans les cas de figure que j’ai dits, oui, mais parce qu’il fume...mettre une
336  deuxiéme ordonnance parce qu’il fume euh et que,et que... ! Non. Dans ces cds; je crois que je me
337  dis que si jamais il se compligygarce qu’il fume, c’est qu’il doit revenir.

338  Animateur : Oui.

339  Médecin 8 : Qu’il doit reconsulter, quoi, ¢’est que c’est plus sérieux que...

340  En général, non, le tabac... le fait de fumer, ce n’est pas pour moi un argument pour faire une double
341  ordonnance, no

32123 Animateur : Ok...(Silence)D’accord trés bien. (Sourires partagés).
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RETRANSCRIPTION ESD 9

Médecin non prescripteur

Durée: 12 min.

Contexte : Le 28/06/201& 13h30, a son cabinet, avant la reprise des consultatidnpeta-midi.
Verbatim :

(Rappel par l‘animateur du sujet de thése : étude qualitative sur la pratique de la prescription différée
d’antibiotiques dans les infections respiratoires hautes et basses (en dehors de la pneumopathie) chez
[’adulte sain et l’enfant de plus de 2 ans, en médecine générale.)

Animateur : Donc. Tout d’abord, je vais vous demander de présenter votre premier cas ?
Médecin 9 :Alors... (Relisant sa fiche préalablement remplie)

Le premierc’était un enfant de 15 ans. Masculin, que je connais. C’était... en jour de consultation, ce
n’était pas une garde, et ¢’était une deuxiéme consultation.

Animateur : Pour le méme épisode ?

Médecin 9 : Pour le méme épisodgEn relisant sa fiche « cas cliniquedun ton déterminé, rapide).
Donc, les symptdémes : teux, rhinorrhée, mal de téte ceph...enfin, mal de gorge, céphalées,
expectoration x{reprend sa respiration)Ca évoluait depuis 14 jour&egarde I’'animateur, sourit).
Anxiété ? Non. Autre élémentil n’y avait rien. Donc : Sinuste maxillaire. Euh... (Relisant le
questionnaire)vous vous étes posé la question d’une éventuelle prescription d’antibio ?...Avez-vous
opté pour ? Bel®, une prescription d’emblée. Pas d’hésitation. De maniére générale, j’étais satisfaite.
(Regarde en soutiit [’animateur).

Animateur : Treés bierl (Rires partagés).

Alors, qu’est-ce qui vous a fait, lors de cette consultation, opter pour ce choix de thérapeu
Médecin 9 :(sans hésitationBen, la durée d’évolution, principalement. (Sourit).

Animateur : D’accord. Euh... donc vous n’avez pas du tout hésité avec ’absence de prescription ?
Médecin 9 :L3a, ¢’était... ¢a faisait quinze jours que ¢a évoluait. Quand ¢a fait quinze jours... (Regard
sous-entendu).

Animateur : Oui. Tout a fait...

Médecin 9 :0n a du mal a leur dire « faudrait encore attendre encore un peu ! »

Ils sont fatigués... machin... (Rit).

Animateur : Oui.

Estce qu’il y aurait des facteurs qui auraient pu vous inciter a faire une prescription différée
d’antibiotiques, dans ce cas-?

Médecin 9 : Alors, c’est quelque chose que je ne fais jamais.

Animateur : Vous ne le faites jamais ?

Médecin 9 :Non. Soit je mets, soit je ne mets p@&n alliant un geste de la main : a droite, & gauche)
Animateur : Vous tranchez ?

Médecin 9 : Quais! J’essaye. Alors, ¢’est pas toujours évident, hein, euh... mais euh... bon. Je préfére
faire comme c¢a, parce que je me rends compte que de toute facon, sifmedetit des antibiotiques
de fagon différée, parce que j’ai un collégue qui le fait assez souvent, ils le prennent systématiquement.
Animateur : D’accord. Et donc 13, vous étiez... vous étiez satisfaite de la consultation ?

Médecin 9 : Pff... ouais. (Ton évoquant la banalitéas de ... non. Ca va.

Animateur : D’apreés vous, le patient attendait une prescriptid’antibiotiques ou... pas forcément ?
Médecin 9 : Pff, ils ne le disent jamais trés clairement. Mais... mmmbh, quand ¢a fait quinze jours que
ca dure, je pense qu’ils attendent un peu, ouais !(Rit).

Animateur : D’accord. Ok, bon, on va passer au deuxiéme cas alors.

Médecin 9 : Alors, le deuxiéme...Je crois que j’en avais gardé un mais je ne sais pas si c¢’est celui-
la...(Regardant sa ficheh oui, ¢’est celui-la ! Donc : une patiente de 62 ans.

Une femme, donc. Que je connais, qui est venue pendant une consultatmale(sous-entend pas
lors d’une garde). C’est sa troisiéme (insiste sur le motgonsultation. Elle a juste le nez qui coule, soit
disant un peu de fiévre que je ne retrouve jamais et mal a la gorge. Qaisatimaines que durent les
symptémes... Anxiété : oui! (Rit). Autres symptdmesinsomnie, douleur abdo, sachant qu’elle est
colopathe fonctionnelle...Et & ’examen, il y a juste une rhinopharyngite. Et donc 14, ben euh... oui, je
me pose la questiqW ‘une antibiothérapie) mais je fais une presetion d’emblée.

Euh... avez-vous hésité ? Oui, bien sir ! Avec une prgsion d’emblée, oui. Et étes-vous satisfait&®

Non! (Rit).
Animateur : (rires partagés)lors, pourquoi ?
Médecin 9: Alors, parce que je ne suis pas convaincue @U@terrompt)... |l n’y avait pas

énormément de symptomes, je ne suis pas convaincue de 'utilité¢ des antibiotiques malgré que ca fait
trois semaines que ¢a dure. Mais vu la persistance des symptomes, I’anxiété de la patiente qui a déja
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consulté trois fois {insiste sur le chiffre)Et qui a appelé, a coté de ca, plusieurs fois au téléphone, je

prescris des antibiotiques. Plus par dépit.

Animateur : D’accord.

Médecin 9 :(riant) Pour étre un peu tranquille, on va dire. Pour la rassurer.

Animateur : D’accord. Et ¢’est vous qu’elle avait vue a chaque fois ?

Médecin 9 : Oui. (La mine dépitée)Et c’est moi qu’elle appelle deux fois par semaine (mimant la
conversation avec la patiente) :

- «mais j’ai le nez qui coule !!!

- oh, mais c’est pas bien grave...

- oh ben si, je ne dors plus (Rires partagés).

Animateur : D’accord. Et donc, du coup 14, ¢’était un peu pour la rassurer et...(Acquiescement de la
téte du médecin 9’accord. Et vous avez opté pour la prescription d’antibiotique...

Vous aviez déja réussi a ne pas en mettoe fids d’affilée... ?

Médecin 9 :Ben voild! Donc euh bon, la troisiéme, j’ai craqué !

Animateur : (rit) D’accord. Et 13, il n’y avait pas non plus de choses qui vous aurairt incité & faire une
prescription différée ?

Médecin 9 :Pff... chez elle euh...¢a...Ouais, ¢a aurait été compliqué, je pense.

Animateur : D’accord.

Médecin 9: Ou elle m’aurait rappelée tous les jours pour savoi(Mimant la conversation
téléphonique avec la patiente) :

« -Je dois le prendre cette fois ?

-non, non attendez encore demain ! ». Donada, on craque au bout d’un moment ! (Rit).

Animateur : Oui. Et ¢ca ne vous a pas satisfaite, en fait ?

Médecin 9 :Non. Non, parce que |@ sais que ¢a n’était pas franchement utile. Pour moi.

Animateur : Pour vousil n’y avait pas d’indication ?

Médecin 9 :Non(mimique un peu génée).

Animateur : C’était pour satisfaire la patiente ?

Médecin 9 : Ben oui. Et puis pour ma tranquillité surtoutD)’un sourire ironique, parlant au
dictaphone)’est pas bien, hein!?

Animateur : On est un peu tous amené a faire ¢a de temps en temps...(rires partagés)

Médecin 9 :(souriant)C’est pas bien, hein !? Mais je me suis dit«tiens je vais le mettre celu& »
Animateur : C’est des cas que 1’on voit de temps en temps...

Médecin 9 :Ben oui,tout a fait, c¢’est des cas de médecine générale...

Animateur : Ok. Bon ben, on va passer au troisiéme cas, alors ?

Médecin 9 :Aprés alors... Patient de 15 ans, une fille, que je connais, qui consulte, euh, normalement
dans le cadre des consultations. C’est sa premiére consultation. Elle a de la fievre, mal a la téte et mal a
la gorge. Ca évolue depuis 3 jours. Anxiété du patient: oui. Etadesmpagnants: oui. Et
impression... autres symptomes : impression de corps étrgan dans la gorge...Que je ne vois pas.
Donc ¢a fait plut6t, ben... Diagnostic : rhinopharyngite. Donc Ig¢ n’ai pas prescrit d’antibiotique et je
demande a la maman qu’elle me rappelle, suivant I’évolution des symptomes... qu’elle me rappelle par
téléphone. Ce qu’elle n’a pas fait d’ailleurs, donc c’est que ¢a doit aller. Et conc je n’ai pas prescrit
d’antibiotique et...voila. Pff. De maniére...oui, je suis satisfaite euh, de la consultation. Voila.
Animateur : Estce qu’il y avait une demande d’antibiotique de la part de la patiente ou des
accompagnants ?

Médecin 9: Oui, je crois. Je crois... vu la...enfin, les symptomes n’étaient pas non plus
épouvantables, c’était juste une rhino, ¢a faisait trois jours que ¢a évoluait... En fait, ce qui les stressait
plus, c’était I’impression de corps étranger. Enfin, une arréte ou un truc... que je n’ai pas vu.

Animateur : Mais vous vous étes quand méme posé la quedtior antibiothérapie ? Enfin, a ce
momentk ?

Médecin 9 : Peutétre...

De toute fagon, a chaque consultation, on a toujours une greiese... on a toujours euh...Peut-étre
I’angoisse aussi de passer a coté de quelque chose... mais bon, apres, une fois qu’on les a examinés et
que c’est rassurant... oui, ¢a va !

Animateur : D’accord.

Médecin 9 :Mais c’est vrai que quand ils arrivent on se dit« ouh la la !... ouh la la %

Animateur : Ouh la 18??

Médecin 9 : Ouh la 1a !...le pléthore de symptdmes !!l Donc ewfila. Pas de...de stress particulier
par rapport a ¢a... Mais la... voild, j’ai plutét demandé : plutdt qu’ils me rappellent, plutdt que de
prescrire des antibiotiques euh...pour rien, quoi !

Animateur : lls ne vous ont pas rappelée ?

13¢



Médecin 9 :Non. Donc ca doit aller. Ou alors elle est morte, je ne sais(Baes)Alors voila... mes
trois cas.

Animateur : Ok. Et donc de manié un peu plus générale, qu’est-ce que vous pensez de la
prescription différée d’antibiotiques dans les infections respiratoires ?

Médecin 9 :Ben moi, je vous ’ai dit, je...je ne le fais jamais. euh, pff...Je sais pas, j’ai I'impression
que le collégues qui le font, euh... du coup, ils(les patients)ont tendance a le prendre un peu
systématiquement, les gens. lls ne se posent pas beaucoup, enfin {gasgenia question on va dire.
lls ne sont pas trés patients avec leurs symptomes... Il fagdiast soient guéris pour avant-hier en
général, donc euh Voila! Les gens ne supportent plus d’étre malade donc, euh, j’ai I’impression
que... ouais, ils se rabattent assez facilement sur les antibiotiques, hein ! Si on les prescrit comme ca.
Animateur : D’accord.

Médecin 9 : Enfin moi,c’est mon opinion, aprés euh... je ne sais pas.

Animateur : D’accord et est-ce que vousdu coup, vous avez I’impression de, du fait que vous
tranchiez, d’en prescrire trop, que souvent vous vous dites aks j’aurais pas dd... » ou al’inverse
«ah j’aurai di en mettre» ou euh... ?

Médecin 9 : Moi, c’est souvent I’angoisse, euh pff... surtout quand il y a de la fiévre. Euh...quand il
n’y a pas de fievre euh moins mais, quand il y a de la fievre et qu’ils ont un tableau de rhino et un peu
euh... enfin et un peu... enfin qu’ils sont bien fatigués et cetera. La, ouais, je suis un peu plus stressée
de... ne pas en mettre. Mais aprés euh, voila, je me dis qu’ils savent ou on habite, ils savent euh,
rappeler si ¢ca ne va pas. Euh pff, voiaei... Et puis on leur dit aussi que si les symptémes persistent,
si la fievr persiste... Enfin voila, on donne toujours les mémes recommandations : Si la fiévre persiste
plus de trois jours ou si ¢a se dégrade ou si il y a de nouvgmpt@nes : vous rappelez et cetera.
(Silence) Je préfere dire ¢a que de prescrire un antibio, qui apparemment,gegEapris beaucoup
plus...facilement... que, que d’appeler quoi !

Animateur : D’accord.

Médecin 9 :Voila, ¢’est mon impression. Aprés, ouais... voila, on a toujours un doute !

Bon, quand ¢a fait quelques jours que ¢a dure et que, quais,ont de la fiévre, qu’ils sont un peu
fatigués, bon(Se tait).

Animateur : Ok Et vous ne I’avez jamais fait en fait, vous n’avez jamais pratiqué de prescription
différée ?

Médecin 9 : Je I’ai peut-étre fait dune époque mais euh... mouais, enfin, je ne 1’ai pas beaucoup fait si

je I’ai fait donc euh. Pff...

Animateur : Et de maniére générale, est-ce que vous voyez des limites a ce type detiprescrip
Médecin 9 :(Silence, moue mimant [’indifférence).

Animateur : Bon... c’est vrai que vu que vous ne le faites pas...

Médecin 9 : Des limites euh... ben, j’trouve que c’est dommage parce que, déja chez un enfant ...
enfin, on a plus tendance a le faire, enfin mon collegue en tout cas, emplasice a le fairg;ai
remarqué, pour les enfani&. euh... je pense que c’est un peu dommage parce que quand il les voit, il
a peut-étre déja plus un tableau de rhino et puis du coup, on peeit pasiéd’ une otite ou d’une
pneumonie, voila. Donc euh, je préfére, moi, les revoir si les synegt@nwoluent ou que voila, ¢a ne
va pas, plutdt que de passer a aBté truc ou ’antibio ne sera pas forcément adapté parce que, euh...
voila, il a prescrit euh, un truc plus pour une rhino que pour ugenponie, quoi !

Animateur : Mmmh, mmmbh.

Médecin 9 :Enfin voila, la limite je pense qu’elle est surtout 1a.

Animateur : Ok. Et chez I’adulte ?

Médecin 9 : Chez I’adulte, je n’ai pas ’impression qu’il le fasse trop...Il le fait plus chez les enfants
pour rassurer les parents surtout une veille de weeksendh... enfin bon, je parlea, en son non
(Sourit) Ce n’est peut-étre pas...ce n’est peut-étre pas terriblé Je ne sais pas s’il le fait trop pour les
adultes ...

Animateur : Et vous typiquement, comment faites-vous du cbupParce que c’est souvent genre les
veilles de weelend que ¢’est pratiqué. ..

Médecin 9 :Ou le vendredi...

Animateur : Oui, voila.

Médecin 9 :Ben je leur dis : « il y a un médecin de garde », hein !!! Si ¢caaga @u de reste si ¢ca va
moins bien, il y a toujours le médecin de garde.

Je préfére ¢a que... voild, je ne sais pas... j’ai peut-étre tort, hein !

Animateur : Ah non, non, on n’est pas la pour juger ! C’est vraiment pour voir toutes les pratiques.
Médecins 9 :Mais non, je ne le fais pas parce que je trouve... C’est débile, apres & (les médecinsynt
tendance a le donner trop facilement ... Et puis euh, et puis voila, que ce ne serait pas forcement utile
et puis si ¢a se dégrade on passe peet: coté d’autre chose, et voila.
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Animateur : Ok. Trés bienBenvoila. On va peut-étréréter la ?

(Arrét de l'enregistrement. Mais la discussion reprend sur le théme, notamment les diagnostics pour
lesquels la prescription différée est utilisée : otite, sinusit®y une reprise de [’enregistrement).
Médecin 9: Voila, je ne sais pas. Aprés c’est vrai qu’avant, bon, je suis pas non plus trés vieille mais
c’est vrai qu’avant, On ne se posait pas la question, on prescrivait !

Animateur : Oui.

Médecin 9 : Maintenant, il faut limiter... Et c’est vrai que c’est pas évident de se dire euh, kon ben,
voila. ». On se remet en cause dans sa pratique, mais une fois qu’on a bien tranché et qu’on a repéré...
ben, les criteres de gravité, machin, et cetera, (geste main par dessus [’épaule) ¢a roule, hein !
Animateur : Oui, oui.

Médecin 9 :Bon, il y a toujours deuxrois cas ou...(mains vers le ciel, signifiant on se sait pas)
Animateur : Onn’est jamais sar de rien...

Médecin 9 : Mmmbh. Par rapport aux recommandations de 1’otite de 1’enfant, c’est vrai que 1a, je me
pose rarement la question, je mets souvent de maniére systématique des antifzjatifjueje ne suis
pas vraiment les recommandations. Mais c’est plus délicat, 13, je trouve, enfin...

Animateur : C’est vrai que dés que I’on parle aux parents d’otite, c’est difficile derriére de ne pas
mettre les antibiotiques...

Médecin 9 : Oui, de dire : « oui mais bon, il a pas trés mal, il dort encore la nidtt vrai que 13, j’ai
tendance a en mettre. Pétite que, ouais, en pratiquant I’antibio différée c¢a éviterait peut-étre des
antbios inutiles... peut-étre ?

Animateur : Ouli, ¢’est un peu le but de ceux qui pratiquent ce genre de prescriptions...C’est un peu le
but, de limiter la prise d’antibiotiques...

Médecins 9 :Mmmbh, ouais peuttre dans 1’otite, ¢a pourraiétre a... a penser ?

Quais (Sourit et fait une mine peu convaincuBeut-étre que je prescrirais deux antibiotiques de
moins par an Je sais pas si ¢a vaut le coup...Au niveau de mes chiffres (selon la CPAM)e suis pas
mal, hein!

Animateur : C’est vrai que c’est chiffré !

Médecin 9 :Ben oui, ¢a permet de se situer. Parce que sinon on se rendrpesrbe. Je ne suis pas
du genre a noter a chaque fois que je prescris un antibiotique dans la journée donc euh... c’est pas
mal... (Se tait).

14C



PRRRE
AWNROOO~NOUITAWN R

RETRANSCRIPTION ESD 10

Durée : 10 min.35 sec.

Contexte : Le 28/06/2013 15h, & son cabinet, a la fin des consultations du jour.

Verbatim :

Animateur : Alors, je vais te demander de présenter le premier cas.

Médecin 10 :Alors, le premier cas;’est une personne que je connais depuis assez longtemps, qui... a
29 ans donc, euh, qui fait des sinusites chroniques. Et qui vient euh... me voir un jour a la consultation,
qui avait pris rendezeus, et euh...Tu veux que je t’explique un petit peu ses symptéme®u euh...
Animateur : Oui, oui, que tu présentefie fait le cas clinique et aprés on...

Médecin 10 : D’accord, d’accord. Donc euh... qui a euh, réguliérement un petit syndrome de
dysfonction au niveau de la trompe d’eustache, des maux de téte et une rhinorrhée. Habituellement
souvent aussi des douleurs dentaires que...Donc euh, un tableau qui ressemblait a un tableau de
sinusite maxillaire.

Animateur : d’accord.

Médecin 10 :Voila.

Animateur : Ok. Et donc tu as effectué une prescription différée ?

Médecin 10 : Qui. J’ai fait sans... sans hésiter une ordonnance donc pour une prescription différée,
parce que euh... j’étais euh... (Reprend sa respiration). Je p... Je pense que ¢a faisait plusieurs fois
qu’elle avait eu des antibiotiques et je voulais essayer, vraiment, de faire sans, cette fois-ci, pour éviter
la surenchére des antibiotiques. Surtout qu’elle fait des mycoses avec les antibiotiques et donc on a ..
J’ai simplement donné des conseils de lavages de nez, on a fait un traitement au souffre. Et je ’ai revue
apres, elle n’avait pas pris ses antibiotiques. Voila.

Animateur : D’accord, ok. Donc tu lui avais demandEattendre pendant combien de temps ?

Médecin 10 :Je lui avaislemandé d’attendre pendant 3 jours. De bien, bien laver le nez pendant trois
jours. Et aprés, je ne lui avais pas demandé qu’au bout de trois jours les symptomes soient guéris !

(Regarde [’animateur dans les yeuxJe lui avais juste demandé que ce ne soit pas pire au bout des 3

jours. Parce que je m’attendais bien a ce qu’au bout de trois jours ce ne soit pas guéri. Juste que ce ne
soit pas pire, euh, qu’il n’y ait pas de la fievre ou des symptdomes surenchéris au bout des trois jours.
Animateur : D’accord et en cas de fievre ou d’aggravation... ?

Médecin 10 :(en cheur) Ou d’aggravation, elle devait me rappeler.

Animateur : D’accord. Avant de prendre I’antibiotique elle devait te rapp... ?

Médecins 10 :Quais. J’aime bien qu’elle me rappelle pour me dire si elle a pris ’antibiotique ou pas.
Voila.

Animateur : D’accord, ok. Donc tu avais fait une seule ordonnance ou deux ?

Médecin 10 :Non. Je mets sur une seule ordonnance. Et je mets, je nfangmémant la rédaction
d’une ordonnance): « antibiotique untel » donc, aprendre 8 jours si pas d’amélioration au bout de
trois jours». Et donc ils ont la consigne de ne pas aller les chercher a la pharmacie si il n’y a pas
besoin. On se fait confiance.

Animateur : Quais, d’accord ok. Donc si tu as... ¢’était pour... euh (bafouille).

Médecin 10 :Qu’est-ce qui m’a fait prescrire en différé ?

Animateur : Voila. Oui ?

Médecin 10 : Ca me paraissait parés infecté... on pouvait mmmh...Voila, on pouvait, sans risque
euh...attendre un petit peu. Elle avait pris beaucoup d’antibiotiques déja, parce qu’elle en fait
réguliérement, et parce qu’elle a une intolérance, quand méme, aux antibiotiques avec des mycoses a
chaque fois. Donc on allait essayer, vraiment, de s’en passer.

Animateur : Ok. Et donc, étais-tu satisfaite de cette consultation ?

Médecin 10: Ben oui, parce que du couglle ne les a pas pris, elle a été mieux et... On a évité d’en
prendre une fois et ...et qu’elle ne s’est pas grattée au niveau euh... génital une fois, et voilb(Rires).

Et ¢’est toujours profitable ! Voila.

Animateur : Ok. Et bien, on va passer au deuxieme cas, alors ?

Médecin 10 :Le deuxiéme cas, c’est & peu prés la méme chose, euh...Donc ¢’est une dame de 44 ans,
euh...qui...que je connais, pareil, je connais bien la famille depuis trés longtempgstQueénue me
voir un vendredi pour un tableau de mal de gorge, de rhinorrhée, de toux. Il n’y avait pas de fiévre,
euh...Cliniquement il y avait une, euh... un tableau de sinusite qui évoluait depuis 5 jours. Et pareil je
lui ai mis un... une ordonnance différée d’antibiotiques. Je n’ai pas eu grosse hésitation parce que j’ai
pensé, vraiment, qu’il y avait une composante allergique. (Se tait, regarde |’animateur).

Animateur : D’accord.

Médecin 10 : Et pas forcémerdurinfecté. Euh... mais je Iui ai quand méme mis la prescription de
réserve euh. Au cas ou. Voila.
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Animateur : D’accord.

Médecin 10 :Au cas ol ¢a soit purulent ou qu’elle ait de la fiévre...Enfin voila.

Animateur : Et 1, pareil, il fallai qu’elle te rappelle pour savoir si elle devait les prendre ?

Médecin 10 :Oui. Pour savoir si elle les prenait ou pas. Oui.

Animateur : D’accord.

Médecin 10 :Voila.

Animateur : Et du coup elle les a... ?

Médecin 10 :Elle ne les a pas pris.

Animateur : Elle ne les a pas pris ?

Médecin 10 :Non. Elle ne les a pas pris. Je lui ai donné, pareil, des conseiigeau wlu lavage de
nez. Euh... mouchage, euh... lavage de nez. Enfin voila, des petits conseils comme ¢a et euh... (Inspire
profondémentkt avec I’antihistaminique, simplement, ¢a a été mieux. Donc elle n’a pas pris son
antibiotique. Voila.

Animateur : Ok, trés biend’accord. Et 1a, pareil, qu’est-ce qui t’a fait opter pour cette prescription en
différé dans ce cas? C’était parce que...

Médecin 10 :Alors la, ce qui m’a fait opter pour la... c¢’était la, la saison (fin du printemps) (inspire) ;

ses antécédents d’allergies, et voila. Le mouchage ne me paraissait pas excessivement purulent, don

euh... d’un point de vue de bonnes pratiques.

Animateur : D’accord. Et quel était I’antibiotique que tu avais... ?

Médecin 10 :De TAUGMENTIN®

Animateur : En cas de non-amélioratioftHochement de téte affirmatif du médecin 10k, tres
bien. Et la aussi, tu étais satisfaite de la consultation ?

Médecin 10 :Ben oui,parce qu’elle ne les a pas pris. Voila !

Animateur : D’accord ok. Il n’y avait pas de demande d’antibiotiques de sa part ?

Médecin 10: Non, non... non. Absolument pas. En général, les gens quand on leur dit...
(S’interrompt). Enfin globalement, moi, mes patients, quand je leur dis : « amgitoessayer de faire
sans antibiotiques » ils me disent : « ah ben, si vous pelwsseayr, c’est trés bien ! ».Voila.

Animateur : On va passer au troisieme cas, alors.

Médecin 10 : Alors le troisiéme, c’est un petit gargon de 28 mois. Que j’ai vu lundi. Qui avait un
tableau d’otite qui trainait depuis le début du week-end. Avec de la fiévre, une otalgie et puis un
cathare rhino atetera... pas de conjonctivite, hein ! Mais un cathare rhino ettera et euh...
Cliniquement, effectivement il y avait une otite, mdi&ait une otite phlycténulaire, elles sont souvent
virales, donc euh...Je... j’ai mis une prescription d’antibiotiques euh... différée ! Selon 1’évolution de
I’enfant. Par contre 13, j’ai mis, j’ai pas dit... j’ai mis plus court, heirl J’ai mis au bout de 48h, parce
que ¢a faisait déja deux jours que ¢a durait, je ne voulais pas laisser trainer 1’otite trop longtemps. Pour
ne pas qu’elle se surinfecte, j’ai mis 48h avant de prendre I’antibiotique.

Et 13, euh, j’ai pas donné de... de consignes de me rappeler. Euh... Simplement si la maman avait
donné I’antibiotique, elle devait venir me faire contrdler le tympan au bout d’une dizaine de jours.
Animateur : D’accord. Ok. Et quels étaient les signes qui devaient faire prendre 1’antibiotique ?
Médecin 10 : Alors, les signes qui devaient faire prendre 1’antibiotique, c’était la persistance de la
fievre : ¢a aurait fait 4 jours de fievre. Persistance de la fievre, pacgsiie la douleur : a ce moment-
1a, elle aurait fait prendréantibiotique.

Animateur : D’accord. La, tu n’as pas eu d’hésitation non plus avec une absence de prescription ? Ou
une prescription d’emblée ?

Médecin 10 :Ah si, j’ai hésité a prescrire d’emblée, mais je n’ai pas prescrit d’emblée.

Animateur : Parce que ?

Médecin 10 :Parce que, parce que euh...

Chez les enfants euh... Plus on peut se passer d’antibiotiques, mieux c’est. On était lundi, on avait
toute la semaine pour se revoir et en rediscuter si jamais ¢a n’allait pas. J’étais disponible, j’étais 1a le
lundi, le mardi, le mercredi. Il y avait une disponibilité téléphonique et une gesendez-vous qui
était simple. Donc euh... (Se tait).

Animateur : Et la aussi, tu étais satisfaite ?

Médecin 10 :Oui ben, parce qu’il n’a pas pris son antibiotique !(Rires).

Animateur : Trés bien. La maman a bien compris la démarche ?

Médecin 10 : Oui. Oui, oui. Enfin voila. Ouais. Pareilest un petit qui tousse souvent, qui euh... fait
souvent des pathologies ORL donc euh, si euh... de temps en temps on arrive a se passer, une fois, de
prendre des antibiotiques, c’est toujours profitable.

Animateur : D’accord. Et alors 13, je vais te poser deux, trois questions de maniére plus globale :
De maniére générale, quel est ton avis sur la prescription différée d’antibiotiques dans les infections
respiratoires ?

142



164

Médecin 10 :Euh... je pense que c’est une trés bonne chose. Mais aprés, je pense que ¢’est un contrat
médecin-patient. Donc moje le fais, euh, avec mes patients que je connais bien. Euh...parce que je
sais...je sais qu’ils ne vont pas hésiter a me rappeler s’il y a un probléme, ou s’il y a quoi que ce soit.
Donc je ne prends pas de risque a ne pas les traiter. Donc je le fais avec legdersgnais bien,
mes patients. Aprés, ¢’est vrai que si je vois, par exemple, quelqu’un en garde, je euh... vais peut-étre
moins utiliser la prescription différée. Parce que c’est quelqu’un que... je ne sais pas comment il réagit
avec ca. Je ne sais pas commentcesfu’il va, euh, ce qu’il va, euh, comprendre exactement.
Comment je vais lui expliqudes choses... Donc je vais peut-étre plus lui prescrire un antibiotique
d’emblée, si j’hésite. Voila.

Animateur : Et estee que tu vois d’autres situations dont on a pas encore parlé, soit un environnement
particulier, veille de weeknd, ce genre de choses... ou lié¢ au patient qui te feraiert prescrire de
maniére différée ? ©d’autres diagnostics éventuellement ?

Médecin 10 : Alors, lié au patient non, parce que moi, je pense que je connasasuffent mes
patients, le stress qu’ils ont, et je sais les rassurer pour leur dire qu’on peut différer donc...

Je pense qu’ils repartent, méme si je leur donne soit pas d’antibiotiques, soit de maniére différée, ils
repartent sans angoisses, hein paitir du moment ol on s’est compris. ..

Et c’est vrai que les veilles de week-endeuh, ot on est un petit peu hésitant... Apres, faire courir les
patients sur le secteur du médecin de garde juste parce qu’il y a besoin d’un antibiotique et qu’on a
hésité,c’est dommage. Donc une veille de week-end,c’est siir que ¢a peut.... Une consultation un
vendredi, ¢a peut étre plus propice a un antibiotique différé, un jeudi ou vendredi, qu’un lundi. Parce
qu’on a pas la méme disponibilité.

Animateur : Oui. Et est-ce que tu vois des limites a cette pratique ?

Médecin 10 :Ben pour les gens qu’on ne sait pas trop, voila, comment ils vont réagir, s’ils vont bien
comprendre ce qu’on va leur dire, s’ils vont prendre 1’antibiotique a bon escient et cetera ...Parce que
I’écrire pour étre euh... sur le plan 1égal, peut-étre un peu couverc’est une chose, mais 1’important
c’est que les gens soient traitBenc euh... c’est... Voila : ¢’est un contrat patient-médecin, et il faut
connalitre ses patients. Voila.

Animateur : Donc tu ne le fais pas avec d’autres patients que tu ne connais pas ?

Médecin 10 :Si c’est des patients que je ne connais pas, je ne le fais pas. Voila.

Animateur : Ok.

Médecin 10 :Enfin, mes patients ou ceux du cabinet. Parce que quand je vois qu’ils viennent trés, tres,
trés réguliérement, je me dis que ¢’est des gens qui n’hésiteront pas a appeler s’il y a un probléme donc
je le fais, il n’y a pas de soucis.

Animateur : Et en gros, le but de cette prescription différée ?

Médecin 10 :C’est d’éviter d’en prendre ! C’est quand on a un petit doute au départ : «j’en donne, je
n’en donne pas » et ben, et ben on a cette prescription différée. Et c’est pour essayer de ne pas les
prendre, quoi !

Animateur : Ok, trés bien.

Médecin 10 : C’est pour enlever I’angoisse du médecin ! (sourit, puis rit avec [’animateur). «Il n’est
quandméme pas parti sans. On 1’a quand méme écrit sur 1’ordonnance !!! » Et euh...et puis bien
souvent, quand on fait une prescription différée et bien, bien souvent, on s’apercoit que les gens et bien,
ils ne le prennent pagS arréte, sourit).

Animateur : Ok, merci beaucoup.
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RETRANSCRIPTION ESD 11

Durée : 12 min.23 sec.

Contexte : Le 12/07/2013a 15100, a son cabinet, avant la reprise des consultations libr&spalés-
midi. Salle d’attente pleine.

Verbatim :

Médecin 11 :Bon, alors je n’ai qu’un seul cas.

Je pensais en avoir un deuxiéme, mais apkésglu les critéres et ¢’était un enfant de moins de deux
ans, donc c¢a ne rentre pas.

Animateur : Ouais. Et beng’est pas grave, on va faire sur un cas.

Médecin 11 :On va faire sur un cas.

Animateur : Je vous avais envoyé les papiers pour le questionnaire...

Médecin 11 :Quais, ouais, alors... faut que je les remplisse ?

Animateur : Euh... ben, surtout sur vous, deux ou trois truc sur le cabinet a rempliyistmoi, je
remplirai enméme temps qu’on fait le cas.

Médecin 11 :(Se retourne, cherche dans sa malle#rs ouais, je les avais pris pour les faire quand
j’étais de garde au SAMU un jour, et j’ai pas eu le temps. La aussi, ¢’était... c’est un petit peu chaud en

ce moment !

Animateur : Oui, je crois que c’est partout pareil...

Médecin 11 : Alors, qu’est-ce quil demandait de beau ? Hop! @gMontrant le questionnaire
préalable).

Animateur : Oui ! Ben voila.

Médecin 11 :Ah ben ¢aje I’avais rempli. Oui, oui, ¢a je pouvais le faire avant, aprés c’étaiert les cas
cliniques. Ouais !

Animateur : Quais ! Super. Et puis ggmontrant la fiche « cas clinique xJest sur le cas, je le
remplirai en méme temps.

Médecin 11 :Oui, et benyaoila.

Euh...cas clinique 1... euh...

Animateur : Si vous pouvez juste me le présenter ?

Médecin 11: Alors, c’est un jeune de 24 ans et 6 mois... qui est handicapé suite a une leucodystrophie
euh... de naissance, hein, une maladie génétique euh... Ils étaient deux fréres dans le méme cas et le
frére est décédéy a deux ans des suites de sa... sa maladie, hein, voila.

(Reprend sa respirationJet ce gamin que je suis, ne va pas trop mal, mais réguliereméait,des
infections pulmonaires euh... alors bactériennes, pas bactériennes...Bon alors, ils ont un syndrome
restrictif de part la position de la colonne, et euh...bon, a... a part sa maladie, le reste ne va pas trop
mal. Et jel’ai vu, euh...je I’ai vu pour une toux grasse. Euh... avec une température qui était normale,

il était apyrétiquell avait une rhino postérieure qui était assez épaisse, un examen carddmgitem
normal, une tension normale, enfin HofGeste de la main évoquant la banalitE€pvais juste cette
toux qui était épaisse, qui ne m’inquiétait pas trop... le probléme, c’est qu’il a fait une pneumopathie,
euh, en janvierll était hospitalisé en...en pneumo au mois de janvier pour une pneumopathie. Il en fait
réguliérement sur les suites d’une surinfection bronchique...Donc en pratique, il est reparti avec une
ordonnance euh, classique, euh... lavage de nez HELICIDINE®, machin.Et une deuxieme ordonnance
d’antibio, euh... & utiliser en cas de besoin. Donc j’ai mis du CLAMOXYL® a... a utiliser si...
(S’interrompt). Bon, la maman a entre guillersatn petit peu ’habitude, euh...Je lui ai laissé les
consignes en disant que s’il se mettait a cracher jaune... jaune vert, quoi ! Si ¢a changeait, si la fiévre
montait, 1a,il était apyrétique....Que si la fiévre montait, ben de le traiter quoi, systématiquemie ne
pas laisser évoluer la fievre. ..

Animateur : D’accord.

Médecin 11 :(inspire profondément)..Et éventuellement, une pneumopathie qui aurait pu récidiver
derriére. C’est un petit peu comme ¢a que je le fais, quand je fais la deuxiéme ordonnance. Voila, c’est

un petit peu par rapport a ces... a ces cas... A ces cas ol on a des gamins ou...ou des adultes hein,
qu’on connait. On connait I’entourage. Enfin moi, si je le fais, c¢’est que je connais le gamin, je connais
I’entourage, je sais que les parents vont comprendre ce que je leur dis. Parce que il y en a, si on leur fait
une ordonnance comme ¢a, ils vont y allervont quand méme les prendre, donc il n’y a pas d’intérét.

Et euh.. Et puis qu’ils, qu’ils soient capables, de, de...de dépister les signes d’évolution et de, de
surinfection... bactérienne possible, quoi ! (Reprend sa respirationkt quand il y a des, des... quand il

y a des situations autres ; alors, ca peut étre di a moi, ¢a peut &reuad c’est-a-dire s’ils se
déplacent, si je ne suis pas 1a...si c’est euh ... si c’est un week-end euh...enfin, voila ! Au mois de
mai, ou il y a les jours fériés... ou c’est le bordel parce que il y a deux jours fériés dans la semaine
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euh... plus les dimanches, plus... Enfin bon, c’est un peu le bazaret, et... et d’aller courir, surtout avec
un gamin comme ¢a, qui est handicapést, c’est pas facile d’y aller !

Animateur : C’est sir.

Médecin 11 :Euh...les visites @ domicile: il y en a pas. Euh...enfin, la maison médicale de garde c’est
une maison médicale postégeste des deux mains en signe d’ancrage au sol). Donc allez voir un
gamin, comme ¢a, qui est en fauteuil roulant a la maison et... et pour lui, c’est pas facile, il faut que les
parents le trimballat et euh...c’est pas trés facile, non plus...Donc voila, quand ¢’est comme ¢a, euh...
Moi, ¢a ne me dérange pas d’aller faire la visite a domicile quand je suis la. Et je sais que pour eux, ¢a
n’est pas facile, si personne n’y va... donc voila. (S’ adossant dans son siége de bureau).

C’est un petit peu des cas comme ¢a, des situations un petit peu particuliéres.

Animateur : Particuliéres, oui d’accord. Et...

Médecin 11 :Voila. Donc lui, euh, c’est un grand, hein ! 24 ans hein, mais euh, fragile. Voila...Ou des
sujets fragiles, ou des sujets qui récidivent euh... qui font des... des pathologies bactériennes euh...
Animateur : Facilement ?

Médecin 11 : Facilement ouais, et puis, quand on les \ibity’y a pas de signe de truc bactérien
mais... voild ¢’est euh, c’est...Ils sont sur I’aréte, et on ne sait pas de quel c6té ¢a va basguler
main sur la tranche et ['autre basculant d’'un cété et de l'autre). Si ¢a va s’améliorer, si ¢’était viral, ou
si ¢a va s’améliorer tout seul, ou si bon, dans les jours qui viennent (geste des mains qui s effondrent)
voila, ¢a va devenir pufent. Alors la... 1a...

Animateur : Vous avez tendance a le faire.

Médecin 11 :Mais je n’ai pas envie de le mettre du premier coup, je leur laisse la chance ! (Rires).
Animateur : Oui (rit & son tour).

Médecin 11 : Parce qu’aprés, on pourrait bombarder d’emblée puis, pff... aprés, c’est un peu
dommage, quoi !

Animateur : Oui. Parce que votre but de faire ¢a c’est ...?

Médecin 11 : C’est d’éviter de leur donner des antibios, bien sir ! Si on peptsser ce cap. J’crois
d’ailleurs que 13, il ne les a pas pris, hein(Reprend sa respirationEuh, si on peut passer le cap,
dire: « bon ben ouais;’est passé, euh... il a finit de moucher, on lui a lavé le nez, machi c’est
passé, il n’a pas chauffé, terminé ! Il n’a pas pris ses antibios, bon ben voila, c’est pas la peine de lui en
balancer 5 fois dans I’année pour rien ! Le jour ot on en a besoin on est bien content que...

Animateur : Que ¢a marche.

Médecin 11 :Que ¢a marche, voila.

Animateur : D’accord.

Médecin 11 :Donc c’est vrai que dans cette période, je n’en ai eu qu’un, vraiment.

L’autre c¢’était une petite, elle avait un an et 3 mois donc eufiest vrai que je ne I’ai vu qu’apres,
donc j’ai dit : « mince ! Je voulais faire la fiche ! ».

C’¢était un petit peu... bon, c’est une gamine pas handicapée, ou quoi que ce soit, ni fragile, mais...
C’était un peu dans le méme cas, c¢’est-a-dire une gamine qui a tendance un petitdp#iire euh 1’otite,
le machin le truc, euh, purulent euh...

Animateur : D’accord. Et dans ces clsvous rédigez comment I’ordonnance ?

Médecin 11 :Jen fais une deuxiéme, a part.

Animateur : Vous en faites une deuxiéme, d’accord. Et vous leur donnez des conseils écrits ?

Médecin 11 :Je les donne par oral.

Animateur : Par oral ?

Médecin 11 :Quais...

Ouais en général je leur euh... je leur explique bien le truc. Je fais la premiere ordonnance de
traitement, je mets« 1» dessus. Et puis je leur fais ce que j’appelle : « la roue de secours », je leur
fais I’ordonnance marquée : « 2» et je leur explique comment 1 utiliser.

Animateur : Ca vous arrive assez fréquemment ou ?...

Médecin 11 : Pas trop. La, bon la euh... depuis que Rémy (directeur de thésej’a demandé euh
quoi.... Je I’ai vu 1a, ¢’était au mois de mai, euh : mai, juin, juillet, on va dire en deux mois et demi ¢a
m’est arrivé deux fois. Donc sur le nombre de consult’, ¢’est rien du tout.

Animateur : Oui, ¢’est rien du tout, ¢’est sdr.

Médecin 11 :Alors, il y en a peuétre un petit peu plus ’hiver, avec toutes les pathologies euh...

Ouais, voila, ou il y a plus de...de fiévre, de nez qui coulat, de machin... Bon, il y en a peut-étre un
petit peu plus, ouais. En pratique non, ¢a n’arrive pas trop, trop souvent. C’est ce que je dis, c’est un
peu les cas, euh, particuliers.

Animateur : D’accord. Et quels genres de diagnostics ? C’est pour quels genres de diagnostics euh... ?
Médecin 11 :Dans quels cas je leur pose ?

Animateur : Ouais, dans quelles conditions ?
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Médecin 11 :Sur euh... bah, les bronchites susceptibles de, de... d’évoluer en bronchite infectée ou en
pneumopathie... (S’interrompt). Enfin, si j’ai le diagnostic de pneumopathie, il y a de fortes chances
que je traitd

Animateur : Oui.

Médecin 11 :Si je I’ai pas, je ne vais pas traiter. Mais bon, ¢’est pas si... Voila, des gamins comme ¢a
qui en ont déja fait, on ne sait pas trop...Les parents, ils se sont fait euh... entre guillemets (mimant les
guillemets)« avoir » une fois, voire deuyarce qu’ils ont déja fait des récidives de pneumopathie.
Donc ils, ils, trouvent... enfin, ils les voient les signesVioila, ils les voient les signes....lIs se sont fait
avoir la premiere fois, la deuxieme fois, ils les reperent, apres ils ddvent je pense que... alors 1a,
pareil, il faut que les parents soient capables de...de...Il y en a, méme si le gamin a fait deux
pneumopathies, je ne le ferais pas.

Je vais... (S’interrompt). Et euh... sur certaines otites. Sur certaines otites, je ne les mets pas
systématiqguement. Mais bon, voil&prés euh... (Se tait, réfléchit) Aprés sur des...ca m’arrive de le
faire pour des fratries. Pas forcément pour le malade...

Animateur : D’accord.

Médecin 11 : Mais en prévent...(se reprend)Enfin, en préventif... en « prévento-curatih (mimant
des guillemets et souriant$i on sait qu’il y a le petit frére qui a fait un truc bactérien, 13, et puis
que...Il y a deux gamins qui s’échangent les sucettes, les machins, les trucs... et voila ! On sait que, Si
dans les deux jours qui suivent, ils montent a 40°C, c’est bon quoi, ils ont chopé la bactérie du petit
frere et voila, quoi ! Ceux-1a, je leur prépare. Enfin, ¢ca arrive glsijegrépare.

Animateur : D’accord. Ok.

Médecin 11 :C’est pas de la deuxiéme intention, c’est de la premiére intention.

Mais voila, c’est un petit peu... pour ’instant ils vont bien, ils ont le nez qui coule, ¢a va passer mais
si... enfin, voila !

Animateur : D’accord. Et euh, de maniére générale, quel est votre avis sur cette pratique de la
prescription différée d’antibiotiques ?

Médecin 11 :(Slence, réfléchit)Je pense qu’il y a, il y a ... un double intérét. Enfin, un double intérét
c’est... Alors, c’est toujours pareil, si c’est bien utilisé. Si c’est utilisé de la fagcon dont on prescrit,
c’est-a-dire en « pas systématique 3iJssne partent pas avec les deux feuilles et qu’ils le donnent
systématiquement. Donc c’est un petit peu le tri des parents. Euh...s’ils ont bien compris euh... bon
c’...(S interrompt, puis reprend d’un ton ferme). Voila : ¢a évite de bombarder d’antibiotiques quand il
n’y en a pas besoin! Et puis le jour ou on en a besoin, ben ils n’en auront pas pris, ¢a sera
probablement plus efficace que de développer des résistéRepsend sa respiratior(a évite euh. ..
de... Alors, (silence ; réfléchitde les faire poireauter trois heures dans une salle d’attente pour un truc
qu’on a vu deux jours avant et qu’on sait qu’on va le... voila. Ca évite...Bon, je dis pas de payer une
consult’, parce que ils ne payent pas forcément toujours, mais voila... donc si, les frais d’une consult’
éventuellement. Bon, c’est tout : c’est le temps, c’est le... c’est ’argent et c’est le... le... ben la
résistance aux antibios et plésprix de I’ordonnance quelque part....Ils ont I’ordonnance, on peut leur
donner mais, mais... voila.

Animateur : Ouais ?

Médecin 11: Si c’est leur donner juste pour se couvrir et se faire... (S’interrompt). En disant
voila !(les deux mains en [’air signifiant «j’ai rien a me reprocher ») voila c‘est pas...

Animateur : C’est pas une...

Médecin 11 :Y’a pas non plus toujours d’intérét.

Animateur : Ok. Et est-ce que vous voydzutres circonstances pour lesquelles vous feriez ce type
d’ordonnance, dont on n’a pas parlé, la ?

Médecin 11 :(Slence, réfléchit).

Non a priori, ¢’est juste dans ces circonstanteste ne le fais pas... (Ne finit pas sa phrase).
Animateur : Et lorsqu’ils partent en vacances ? Ou ce genre de situations ?...Hors pathologies.
Médecin 11: Hors pathologie® (Réfléchit, silence).

Animateur : Ou sinon la sinusitée I’adulte éventuellement, est-ce que ¢a vous arrive de la faire ?
Médecin 11 : Quais. Ouais, oualsCa arrive...Pareil, tant que... tant qu’ils mouchent clair machin,
truc, et ben on traite sans antibios. Et quand ¢ca commence a devenivgeyben voild Si ce n’est
pas passé avec le traitementglgue et qu’ils mouchent jaune-vert, il arrive un moment ou stop quoi
¢a... ¢ca m’arrive.

Animateur : D’accord.

Médecin 11 :Euh...aprés on peut discuter de I’ordonnance préventive pour ceux qui partent en voyage
ouen vacances ?

Animateur : Non, non, ce n’est pas le sujet.
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Médecin 11 : C’est pas le méme truc, hein ! Donc bon... Parce que ¢a arrive d’en donner en disant
« bon voila, au cas osl.. Roue de secours, « au cas ot, mais il faut qu’ils soient loin, machin.
Aprés... apres, euh... si je leur fais une double ordonnance quand ils partent en, en voyage, c’est que je
les ai vusavant et qu’il y a un c6té infectieux. Enfin voila, il y a un truc devant. Mais, s’ils partent en
vacances, ils partent en vacanték ne partent pas avec une ordonnance d’antibios si ¢a va pas la-
bas...!

Animateur : Non! Non, non, mais... ilS vous consultent pour quelque chose qui apparait viral, et ils

ont peur de la complication...

Médecin 11 :Alors non, pas spécialement...Sauf ! Sauf, si ¢’est un gamin que je connais bien et que je
sais que souvent dans lesis jours, euh... voila, il se sumfecte et que je... On voit, hein, il y a des
gamins, on les voit une fois puis boum ! On les revoit deux faisegtboum ! On passe aux antibios.
Alors c’est... on reprend le dossier : une fois, deux fois, trois fois dans 1’année ou on les a vus la
premiérefois, il n’y avait pas grand chose, la deuxiéme fois c’est surinfecté, ¢a finit aux antibios...
Effectivement, ceux 13, ils peuvent partir ... on... ils partent en vacances aujourd’hui, on les voit
aujourd’hui et tac : ordonnance de secours, voila. Qu’ils partent ou qu’ils soient ici c’est pareil, il arrive
un moment ou bon, on sait qu’ils vont revenir, alors bon. Mais aprés euh, c’est vraiment chez... chez
les...les gens qu’on connait quoi ! Qu’on connait bien, et I’entourage. Bon alors, quand c’est des
enfantsfaut connaitre les parents et quand c’est des grands, il faut qu’ils soient... cortiqués, quOi !
(Reprend sa respiration).

Animateur : Mmmh... Mmmh, tout a fait.

Médecin 11 :(d’un ton dépité). Ou alors, on leur donne cinquante feuilles, ils vont & la pharmacie, ils

achétent cinquante trucs, ils ont un gros sac... ils ne savent méme pas ce qu’ils ont ... Il y en a des
comme c¢d (Rit).

Animateur : Oui, oui, il y en a qui ne savent méme pas qu’ils sont sous antibios...

Médecin 11 :Ah non, non, ils ne savent pas ! lls ne savent pas !

Oui voila: y’en a qui prennent ce qu’il y a de marqué et ils ne savent pas pourquoi... donc voila, il faut
qu’ils aient bien compris le truc.

Animateur : D’accord. Et est-ce que la demande du patied’un antibiotique éventuel, ¢a peut vos
amener a faire ce type de prescription ?

Médecin 11 :(silence, réfléchit)Moins, je dirais, que le fait de les connaitre.

Animateur : Oui, d’accord.

Médecin 11 :Voila. Ca peut... ¢a peut... (Mimique peu convaincue).

Animateur : La pression...?

Médecin 11 : Capeut m’en faire faire une de temps en temps...Mais beaucoup moins que... que la
proportion de ceux qui sont...qui I’ont spontanément parce qu’on les connait. Enfin, parce que je les
connais.

Animateur : D’accord, ok.

Médecin 11 :C’est plutot comme ¢a que je le fais.

Animateur : D’accord, ok, trés bien.

Médecin 11 :Voila.

Animateur : (se sentant prise par le temps,salle d’attente étant pleine). Ben, je ne vais pas vous
embéter plus longtemps parce que vu la salle d’attente...C’est trés gentil d’avoir bien voulu participer.
Médecin 11 :Ouais, ben on sait ce queess ! Et c’est pas facile de trouver des gens qui veulent bien
répondre a des questionnaires.

Animateur : Non, tout & fait !



PRRRE
AWNROOO~NOUTAWN R

RETRANSCRIPTION ESD 12

Durée : 15 min.33 sec.

Contexte :Le 19/07/2013 & 11h30, a son cabinet, jour de repos.

Verbatim :

Animateur : Alors, tu vas juste me présenter ton premier cas donc euh... et euh...

En quelques mots, tu vas me présenter tes cas et aprés, derriére, on disgrterposerai quelques
questions.

Médecin 12 :Oui. Alors, ben au début ¢’est... enfin ... il y a deux petits et un adulte, une adulte que tu
connais, que tu avais déja vue en visite. Altgs petits c’est Victor, c’est un petit qui habite a S*
(village reculé)donc amené par sa mamgReprend sa respirationQu’on voit souvent. (Regarde
I’animateur). Qu’on voyait trés souvent a I’époque, parce qu’elle était assist... euh ! Hotesse de Iair
donc elle était, euh, toujours absente. Donc je pense qu’elle culpabilise énormément par rapport a ses
absences et donc dés que son... dés que ses enfants toussent un petit peu ou autre, elle débarquait.
Animateur : D’accord.

Médecin 12 :Donc voila. (Inspire profondémentDonc euh... j’ai pris une consultation du mois de
janvier parce que’était. ..

Animateur : L’époque ?

Médecin 12 : Oui, voila, I’époque et...Mais on a eu plusieurs fois I’occasion de se voir un petit peu

pour les mémes choses. C’est-a-dire pour des petites rhinopharyngites, des petites choses assez banales.

Voila... Cette fois-la, il était venu pour la deuxieme fois, il y avait une premiére consultatielqups
jours plus tét.(Relisant sa fiche)Donc : toux, rhinorrhée, mal de gorge, petit épisode fébrile, la
semaine précédente mais sans plus...Donc ¢a dure depuis euh... cet, cet épisode depuis 5, 6 jours mais
il y avait eu un premier épisode le 9 janvier efjdd,avais revu vers le 21, je me suis trompé dans les
dates en reprenant le camji, voila. (Toujours en lisant sa fichepPonc anxiété du patient ou des
accompagnantseuh, non. La maman non. Euh... donc euh... prescription différée d’antibiotiques
euh... oui. Versusdonc une prescription d’emblée. Céphalosporine troisiéme génération, j’aime bien le
terme !(Rires).Alors, conseils écrits : oui. La maman est assez lucide, donc en généraixaique
qu’il faut débuter si vraiment il y a ... (s’interrompt). Je pense que c’est plus par rapport a ses
inquiétudes, si un jour elle rentre tard ou autre, et que le... et que voila : elle habite a S* et qu’elle est
jamais 13, et c’est la nounou qui garde et je pense que c’était surtout dans ce sens. Donc, mére
rassurée ? Oui. Enfin, donc e(lilsant sa fiche)« Etes-vous satisfait de la consultation ? ». Je dirais
oui, cette fois-t parce que mére rassurée. Je te dis, donc a 1’époque, elle était hotesse de I’air et elle
culpabilisait beaucoup de ses absences répétées. Elle ne le ddmnébiotique) pas a chaque fois, je
ne sais pas si cette fdiselle I’avait donné ? (D 'un air embété de ne pas savoir).

Animateur : Ok.

Médecin 12 : Honnétement.(D 'un air qu’il ne sait pas). Tout simplement...

Animateur : Alors, qu’est-ce qui, dans ce cds;t’a fait opter pour une prescription différée ?

Médecin 12 :Ben, parce qu’il n’y avait pas de fiévre, il n’y avait pas de signe de gravité évident au
départ. Donc voila, c’était surtout... c’était purement symptomatique, le traitement de base, et je cr...

et ca suffisait largement. La}était surtout, je pense, au cas ou il aurait fait une poussée fébrile, une
otite ou autre dans le week-epdur qu’elle soit... pour qu’elle soit couverte et qu’elle ait ce qu’il faut
pour démarrer le traitement.

Animateur : D’accord.

Médecin 12 :C’est vrai, j’ai... je ne t’ai pas raconté, mais enfin, je travaillais dans le Var, beaucoup, et

il y avait beaucoup de visites a domicile et les gens avaient toujoeliugchose dans la pharmacie
pour pouvoir débuter en cas d’aggravation ou d’urgence et je pense que ¢’était un peu comme ¢a ...
dans ce cas. Voila.

Animateur : Ok.

Médecin 12 :C’est vrai, ¢’est parfois un peu difficile de revoir les gens quand on est a la campagne. ..
non? (D un ton cherchant une approbation de I’animateur).

Animateur : S, si...

Médecin 12 : Et puis et puis euh... et puis, et puis!... ouais, donc c’est aussi I’accessibilité a la
pharmacie de garde, et des choses comme c¢a, qui font méme que adddinmite, je suis content
qu’ils aient quelque chose en dépannage « au cas ou ».

Animateur : « Au cas ou ».

Médecin 12 :Oui, voila. Mais ¢a c¢’est plus, je dirais des habitudes de travail !(Rires génés, cherchant
une justification).

Animateur : Bah oui mais bon...
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Médecin 12 :...De mes remplacements précédents. J’ai toujours travaillé plutot a la campagne et on
n’a pas toujours ce qu’il faut sur place donc...Et puis je te dis, la mére étant tellement euh... elle
demandait beaucoup a cette époque 13, je pense que c’est parce qu’elle culpabilisait par rapport a ses
absences, hein! Elle a changé de métier depuis, elle travail en Suisseellilegvaille dans une
banque, elle a laissé tomber, elle n’arrivait pas a gérer ses deux gamins en tant qu’hotesse. Voila, pour
elle ¢’¢était euh...bien je pense.

Animateur : Et comment tu rédiges kU’ ordonnance dans ces cas-la ?

Médecin 12 :En général je mets toujours une deuxiéme ordonnance, et puige<ra débuter dans
48h, 72h si aggravation» et puis je dis les signes d’aggravation par oral en général, aux parents.
Animateur : Ok. Et bien, on va passer au deuxiéme cas ?

Médecin 12 :Le deuxiéme cas héhéRit). Alors, c’est un petit peu la méme chose’est une petite
de deux ans que j’ai vue, qui s’appelle Maélys, les deux parents travaillent en Suiss&est vrai qu’ici
ils ont la particularité d’étre frontaliers. Donc oui, des gens...|la maman est intelligente et raisonnée
donc euh... et voila ! Donc c’était au décours de la visite des 24 mois, ou il y avait euh... aussi une
petite infection ORL qui trainait depuis eulplusieurs jours. Donc c’est vrai, je n’ai pas fait les
vaccinations, bien sfife les ai différées parce qu’elle n’était pas trés bien. Donc on a attendu un petit
peu de voir I’évolution. Elle avait une conjonctivite purulente, cette petite(Relisant sa ficheJoux
rhinorrhée fiévre, euh... la veille, mais le jour de la consultation : rien du tout. Donc ca faisait a peu
prés 48h qu’elle n’était pas trés bien.

Donc rhinopharyngite et conjonctivite évogué®mme diagnostics. Et donc c’était versus une
prescription d’emblée que j’ai fait un petit différé, parce que c’était le 2 juillet, c’était un mardi mais je
crois que les parents devaient s’absenter un petit peu par la suite et qu’ils n’avaient pas forcément le
temps de reconsulter.

Animateur : D’accord.

Médecin 12 :Je pense queétait surtout dans ce sens : si... situ es en début de semaine,...si t’es en
début de semaingg pense que tu... tu... voild. Tu peux leur dire... moi, je leur dis souvent si, « a la
limite vous repassez, on jette un coup d’ceil dans les oreilles, si vous avez I’impression que ¢a
s’aggrave » et puis y’a parfois ou t’as tendance a... a faire une prescription différée pour « arrarey »
peut-étre, hein ? Je ne sais paslais c’est certainement ¢a (Sourit) mais voild! Et en cas
d’aggravation. Et en fait, j’ai revu la maman une semaine plus tard pour la vaccination et elle m’a dit
que ¢a s’était trés bien passé avec le traitement symptomatique et qu’elle n’avait pas touché a la
prescription différée d’antibiotiques.

Animateur : D’accord, ok. Trés bien. Et tu étais satisfait de la consultation ?

Médecin 12 : Oui. Oui parce que voila, je pense que tu le vois, si les patients onhderones ou
s’ils sont corticalisés suffisamment pour comprendre. Peut-étre que tu ne le feras pas a tout ke mond
mais il y a des patients avec qui tu peux le faire. Et puis c’est vrai que quand tu expliques bien les
choses, je pense que voila, les parents partent raasssid’avoir quelque chose en plus.

Animateur : Mmmh. Ok.
Et 13, qu’est-ce quit’avait fait opter dans ce cas-ci, pour une prescription différée ?

Médecin 12 :(silence, réfléchit)Ben... plus parce qu’il y avait un petit tympan un peu congestif aussi,
donc euh... J’ai dit a la maman si elle avait trés mal a l’oreille, conjonctivite au départ, euh...
haemophilus, pourquoi p&sDonc ¢a peut flamber.... Ca peut flamber. Donc euh, traitement
symptomatique bien conduit ... et puis «si vraiment ¢a ne va pas, vous débutez si on n’est pas
accessible, et puis vous revenez neis, a la limite on jette un ceil dans les oreilles pour voir un petit
peu ce qui se passe ».

Animateur : D’accord. Ok. Trés bienOn peut passer au dernier cas alors ?

Médecin 12 :Que tu connai§regard complice)plus compliqué, héhé ![Rires)
Animateur : Ah ?

Médecin 12 : Cest une visite a domicile. C’est une dame que tu as déja vue, je pense, un samedi en
garde, qui s’appelle Mme B*. Donc ¢’est une dame de 81 ans qui est trés inquiéte, qui vit seule, qui
panique facilement. Qui a fait une petite décompensation cardiaque euh... gau’... droite ! Euh!
Gauche, plutdt euh... récemment, en fait. Une petite pssée d’insuffisance cardiaque, elle avait vu
deux fois le cardio, il y avait un peu d’eau dans les poumons, il avait un peu majoré le LASILI® et
voila. Donc je crois qu’elle a une pile, elle...parce qu’elle faisait....je crois qu’elle a une valvulopathie
et une pile, en plus. Voila. Doreest une patiente fragile on va dire.

(Reprend sa respirationui euh.... Ben qui s’inquiéte facilement, qui appelle facilement le SAMU,
on va dire aussi, donc euh qui... qui pourrait...voila. Donc en fait, elle avait une petite rhino, une petite
rhinopharyngite simple, petite fiévre... fébricule depuis 2, 3 jours mais ¢a faisait trés viral, c’était clair
et voila. Donc euh, rien de grave sauf que, euh... on était pas trop, trop loin du week-end et que vu ses
artécédents et sa panique, plutdt que adaisser s’aggraver, j’ai peut-étre euh... céder un peu
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facilement a la prescriptiorfrires génés).Donc je lui ai mis une céphalosporine de troisiéeme
génération, parce qu’elle est allergique aux pénicillines mais sans allergie croisée chez ellet voila
donc euh.... (Silence)Et elle I’a pris !

Animateur : Elle I’a pris...

Médecin 12 :Et elle I’a pris (dégu)... Parce que c’est Mme B* ! Et que, et que voila... Donc c¢’est vrai
que c’est un peu plus aléatoire chez cette personne, mais c’est plus par rapport a la disponibilité des
soins le week-end, et voila ! Si on était sur place pour aller la rassettétre qu’on ne le ferait pas,
mais euh...Mais euh, étant donné que le week-endpn n’est pas forcément présent, que selon qui est le
médecin le samedi, il ne va pas forcément se déplacer pour aller la voir, eamdrdia toi ou moi,
peut-étre aussi(Regard complice)Donc euh voila, n’étant pas 13, euh, j’ai préféré lui mettre, et elle

I’a pris... Mais ¢a c’est Mme B*, qui surmédicalise un petit peu les choses, mais voila... mais ¢a, c’est
compliqué... c’est compliqué a gérer ! (rires génés)Donc voila, en effet peut-étre dans ce cas, en effet,
pas content de la consultation parce que... puisqu’elle 1’a pris alors que ce n’était pas forcément utile.
Animateur : Mmmh, mmmh...

Médecin 12 : Mais ¢a I’a rassurée et puis par rapport a son état clinique cardio-pulmonaire peut-étre
que c’était préférable aussi... Voila, ¢’est compliqué ! La médecine est compliquéeres) non ?
Animateur : Si, tout a fait(sourit). Et donc globalement, de maniére générale, quel est ton avis sur ce
type de prescription, que I’on différe ?

Médecin 12 : (croise les bras, regard pensif vers le sbigm! Je pense que ¢a peut étre euh... je
pense que ¢a peut étre bi¢Bilence) Parce que, d’abord, les gens partant avec une ordonnance, si on
leur explique bien au départ, ne vont pas forcément les prendre. Et c’est surtout aussi, au niveau de la
pharmacie, en effet, qu’il faudrait voir secondairement s’ils débarquent a deux, trois jours...C’est ce
que je précise toujours euh...sur I’ordonnance « prendre a 482h si aggravation » je ne le fais pas
systématiqguementReprend sa respiration)Jaurais tendance a le faire, en effet, en fonction du
contexte du week-end, de, de ¢a et selon 1’accessibilité aux soins difficiledonc ce n’est pas... ce
n’est pas forcément facile quand le médecin de garde est & Taninges ou autre (village éloigné du
cabinet) Est-ce que le week-end, ils vont allez voir ? Donc ¢a peut étre aessiamére aussi, peut-
étre, de différer les angoisses et de... et de... et, et... quitte a refaire le point en début de semaine
suivante, quand ¢a ne va pas, mais ce n’est pas toujours évident.

Animateur : Mmmh. D’accord.

Médecin 12 :Pas toujours évident... Je pense que globalement, si on explique bien les choses... (Se
tait réfléchit) Ouais, c’est vrai, ce serait intéressant si tu as un retour, euh... de voir un peu ce que ¢a
donne ? Si les gens abusent ou pas ? Parce’ &tie. certains n’attendent peut-étre que ¢a et vont le
prendre euh... de maniére urgente ? (Regard interrogateur).

Animateur : (sentant qu’il attend une réponse) Ca dépend, sur les études qu’il y a eu, en général il n’y

a que 50% des gens qui, qui...

Médecin 12 :Qui vont allerjusqu’au bout.

Animateur : Mais bon,ce n’était pas en France, voila, ¢’était dans d’autres pays euh... c’est différent
quoi !

Médecin 12 :Peut-étre que les gens se sentent rassupést-étre qu’ils n’ont pas forcément envie de
revenir?

Animateur : Qui... il y a ¢a, aussi.

Médecin 12 :Peutétre euh... s’ils reviennent on... On y passera peut-étre assez facilement donc peut-
étre aussi... Donc c’est peut-étre aussi une maniéere de faire des économies pour la..! F&oes)Je
ne sais pa% D’éviter une consultation supplémentaire qui surcharge un peu les salles d’attentes et qui,
euh... qu'on a pas forcément le temps de revoir, mais c’est vrai que souvent je dis : « a la limite on
jette un coup d’ceil rapide » quitte & ne pas faire pa, ¢a... ¢ca m’arrive aussi de le faire, mais c’est
compliqué !

Animateur : Mmmh, d’accord.

Et est-ce que tu vois justement, des freins aussi a ce type deerafips limites ?

Médecin 12 :Des freins ?

Animateur : Ouais.

Médecin 12 :Ca... ce... je pense que si on le fait trop facilement, les gens vont peut-étre abuser aussi,
je pense...c’est surtout ca.

Animateur : D’accord.

Médecin 12 :Donc aprés, création de résistance ou autre, voila. Je pense, en effet, qu’il ne faut pas le
faire a tout le monde.

Animateur : Et justement este qu’il y a certaines personnes a qui tu ne le ferais pas, ou d’autre a qui

tu le ferais plus facilement?
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Médecin 12 :(silence, réfléchit)Des grands malades qui ont ’habitude de se gérer. C’est vrai que ce
n’est pas forcément ORL, mais on a un patient qui est paraplégique et qui fait souvent des infections
urinaires, et finalement ses infections urinaires, il les gere seul. Sur desmalatges il n’arréte pas
d’en faire, c’est un peu compliqué, mais euh...souvent, il fait des petites pyélonéphrites derriére, donc
le fait d’avoir ces ordonnances en avance, il arrive a pais a gérer, quitte a ce qu’il me passe un coup

de fil parce qu’il est intelligent. Mais voila...Donc il fait & peu prés ce qu’il faut, donc je me dis sans
qu’on ait forcément a tout chapeaer. Parce que c’est vrai qu’on a énormément de travail sans qu’on

ait la possibilité de... sinon de 12 on passe a 15 h de travail par jour, je pense (Rires) C’est un peu
compliqué! Non, mais je pense qu’on est de moins en moins nombreux, en médecinglonc euh... et
puis tout a changé, le systéme de garde a chpgés 1’époque ot j’ai commencé, puisqu’a 1’époque,

on était de garde quasiment 24h sur 24h, mainteciast vrai qu’il y a de grosses périodes ou il n’y a
personne donc euh... et... ¢’est une solution, je pense, pour rassurer les gens et les apprendre & un peu
mieux gérer et & moins angoisser aussi parce..qlie préférent voir ¢a en pharmacie, quitte a
dépanner puis a arréter ensuite méme si ce n’est pas trés bon. C’est pas évident... c’est loin d’étre
évident! (Rit). C’est notre métier qui n’est pas évident, donc euh... voila !

Animateur : Non, c’est slir. Et est-ce que tu vois d’autres situations ou tu pourrais étre amené a faire
ce type de prescriptidhToujours dans les infections...

Médecin 12 :Respiratoires ?

Animateur : Quais, respiratoires ?

Médecin 12 :C’est-a-dire? Répéte la question parce que je n’ai pas compris.

Animateur : D’autres situations, je ne sais pas...si... autre que la disponibilité et/ou du patient et/ou
du médecin ?

Médecin 12 : Ah, oui! Peur que ¢a s’aggrave. Ou voila, par rapport a la pathologie initiale, oui, ca
peut arriver. Il y a des fois ou tu te dis, en effet, « ¢ca va tourner ».

Animateur : Mais le jour de la consultatiofy n’as rien ?

Médecin 12 : Mais le jour de la consulfion tu n’as pas grand chose, mmmh. Tu es prévisionniste,
c’est slir. Mais ce n’est pas trés bon. (Rires génésje ne sais pas ? Que disent nos autres coll@gues
C’est un peu ¢a ?

Animateur : Pff... c’est un peu tous pareil... et justement ¢a va servir & ¢éla thése) (Rires)de voir
qu’on le fait un peu tous... de temps en temps...

Médecin 12 :Tu as I’impression que tout le monde fonctionne un peu comme ¢a ? Ou... ?

Animateur : Ben la plupart des médecins que j’ai interrogés, oui, le font et @idemment de fagon...
Médecin 12 :Aléatoire ?

Animateur : ...Rare. Ouais, rarement, parfois... Et oui, ¢’est un peu tous les mémes arguments qui
ressortent, hein !

Médecin 12 :Oui, bien siir. C’est vrai que des gens que tu vois souvent, la dame qui avait son...Ouais,
qui était hotesse de I’air et toujours absente, ¢a la rassurait d’avoir quelque chose d’avance pour
éventuellement... Mais elle était assez lucide, et quand on lui expliquait bien les choses, elle n’abusait
pas. Je pense qu’il faut bien dialoguer avant tout, hein, bien expliquer ceugjpeut faire qu’on soit
obligé de majorer le traitement. Ne pas le prendre systématiquement, « deugeur lgjen savoir
attendres’il y a des signes d’aggravation, quitte a refaire le point.

Animateur : Mmmh, mmmhgd’accord. Mais le point, tu leur redemandes de passer en général ?
Médecin 12 :Qui, bien slr. Aprés;a dépend de notre disponibilité aussi, ce n’est pas toujours facile !
Animateur : Oui, bien sir. Et le but de cette prescription différée ?

Médecin 12 : (silence, réfléchit, soupir généPuais...est-ce que c’est I’impression qu’on a fait
quelque chos2 Euh... comment dire ... les patients partent... C’est idiot, mais les patients partent
rassurés avec une ordonnance d’antibiotiques, bien souventC’est vrai qu’on a beau leur expliquer que
c’est viral et que ¢a peut ne pas tourner, si...si par hasard ¢a traine un peu, ben ils n’aiment pas ! Donc
c¢’est un petit peu dans ce sens que tu as tendance a... Mais esigu’a ce moment, ils n’abusent pas ?
Estce qu’ils ne les prennent pas facilement, en effet, alors qu’ils pourraient patienter en attendant
encore un peu ?aevrait passer...C’est pas évident.

Animateur : Oui, oui, ¢’est stir. Ok et ben on a fait le tour ?

Médecin 12 :Tu crois? C’est bon ? Et qu’est-ce que tu en penses toi, a ton tasouril).
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RETRANSCRIPTION ESD 13

Durée : 11 min 10 sc

Contexte : Le 19/07/2013 vers 20h30, apres une journée de consultations erpieetiSkype. Aprés
avoir recherché chacun de notre cété les fiches « cas clintgiédbwt de I’interview.

Verbatim :

Animateur : Voila, eh ben écoute, on va reprendre, déja on va commencer par iermasnclinique,
euh est-ce que tu peux me le présenter en quelques mots ?

Médecin 13 :Euh, oui. Donc moi’ai vu une petite fille de 7 ans, qui était amenée par sa maman pour,
euh... un... un syndrome, enfin... ORL avec toux, nez qui coule et une douleur au niveau d’une oreille
qui évoluait depuis 24 h a peu prés et sans fievre.

Animateur : D’accord.

Médecin 13: Voila et... a ’examen il y a une rhinopharyngite et une otite moyenne aigeéh... je ne
sais plus de queloté c’était... droite ou gauche, je sais plus.

Animateur : Oui, c’est pas grave...

Médecin 13: Voila... et bon la maman, je lui ai dit : « ben voila, a 7m, si I’otite est hyperalgique
euh, enfin si 1’otite fait trés mal, euh... on la met sous antibiotique, mais si la douleur elle est
raisonnable etl& passe...euh, elle passe ben y’a pas besoin de mettre d’antibiotique ». La maman
n’était pas forcément favorable a I’antibiotique, ¢a devait étre vendredi, quelque chose comme c¢a et
euh... mais y’avait quand méme le weekd, le samedi et le dimanche et j’avais pas forcément envie
qu’elle aille a la maison médicale de garde pour y mettre n’importe quel antibiotique, pas qu’ils se
trompent,(rires), j’ai trop confiance (ton ironique),pour pas qu’elle se re-déplace. Et voila, je lui ai
dit : « ben, écoutez, par contre elle a mHb¢eille 1a, peut-étre que ¢a va passer sans antibiotique, par
contre si elle a toujours une douleur ou si la douleur est plus impgrianvous mets quand méme
I’antibiotique sur I’ordonnance, comme ¢a vous 1’aurez ce week-end, vous pouvez passer samedi a la
pharmacie pour le récupérer... et en fait euh... et en fait, euh il me semble quéaj di avoir la petite
fille, euh...je sais plus ce qui s’est passé mais je 1’ai revue, euh... finalement en début de semaine
d’apres, et effectivement, vu qu’elle avait toujours mal a I’oreille, euh... la maman avait commencé les
antibiotiques.

Animateur : D’accord, ok, euh du coup, c’était plutdt une prescription, euh différée plutdt versus
prescription d’emblée... ?

Médecin 13 :Quais !

Animateur : Ou versus une absence de prescripti@rétait plutot... ?

Médecin 13 :C’était une prescription...ouais, ¢’était pour éviter de le mettre d’emblée parce qu’il n’y
avait pas d’intérét, ¢’était suivant I’évolution donc c’était une prescription différée, quoi.

Animateur : D’accord. Ok. Euh... est-ce que... est-ce que tu vois d’autres facteurs qui t’ont fait opter
pour une prescription difféegeuh. .. pour cette consultation ?

Médecin 13 :Ben y’avait déja le weeknd...(compte sur ses doigts : dync c’est ¢a, le fait que la
maman... enfin... elle était... d’aplomb (compte sur ses doigts : Bnfin elle, elle était pas forcément
favorable aux antibiotiques, c’est pas elle qui me I’a réclamé, c’est moi qui lui ai expliqué comment ¢a
pouvait évoluer et du coup que ¢a serait biarcas ou, qu’ils ’aient sur 1’ordonnance, et puis voila, ¢a

a I’air d’étre des gens... des gens bien intentionnés, qui réclamaient pas d’antibiotiques, quoi.

Animateur : D’accord... euh est-ce que..., comment tu as procédé, du coup, pour faire cette
prescription, euh le nombre d’ordonnances, I’antibiotique que tu as prescrit, les conseils, et est-ce que
tu as donné éventuellement des conseils vis-a-vis de la pharmacie ?

Médecin 13: J’ai mis sur... j’ai tout mis sur la méme ordonnance, j’ai mis euh... I’antibiotique et j’ai
bien écrit donc I’antibiotique, je ne sais plus si j’avais mis ’TORELOX® ou le CLAMOXYL®, enfin
¢’était I’un ou I’autre et j’avais bien écrit : « & prendre si persistance ou aggravation de la douleur de
’oreille, euh, voila dans le week-end».

Animateur : D’accord. Ok. Et tu I’avais marqué sur I’ordonnance ?

Médecin 13 :Jai écrit sur I’ordonnance, ouais.

Animateur : D’accord. Ok. Quel est ton avis sur le déroulement et I’issue de cette consultation ?
Médecin 13: Euh...ben euh... moi, je suis enfin, glbalement satisfaite parce que j’ai pas du tout eu
I’impression de mal faire les choses. J’ai donné des conseils a 1’oral (compte sur ses doigts : &) je les
ai écrits sur ’ordonnance (compte sur ses doigts ), 2t puis les gens sont repartis aussi euh, satisfaits,
ils avaient compris aussi, euh, pourquoi je faisais ¢a, et.\((MiErque une pause].’avantage, c’est
que je les ai revus apres pour autre chose, pas pour la petite fille mais pour quelqu’un d’autre et ils
avaient..(Ne finit pas sa phrageMoi, je leur ai demandé comment ¢a s’était passé et ils ont suivi ce
que j’ai dis, quoi.

Animateur : D’accord. Encore plus satisfaite aprés, du coup ?
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Médecin 13: Ouais, ben effectivement, ils ont pas commencé 1’antibiotique en douce, euh directement
apres la consultation, euh il me semble qu’ils I’avaient commencé le samedi dans la journée, quoi.
Animateur : D’accord. Ok. Eh ben on va passer au cas clinique numérsi 2y veux bien, euh est-ce
gue tu, pareil, peux me le présenter en quelques mots ?

Médecin 13 :Alors, ¢’est un peu plus particulier parce que ¢a ¢’est une copine qui m’a appelée, euh...
Non ! Qui m’a appelée ou plutdt que je suis passé voir parce qu’on devait manger ensemble et euh elle
avait le nez qui coulait, mal a la téte, enfin pas trés bien : super fatiguée et un petitfigerecet je
lui ai dit... : « fais gaffe peut-étre tu vasifala... enfin tu es en train de faire la sinusite et euh... la
sinusite enfin si ¢’est une sinusite ou tu as mal plutét en frontal, faut mettre 1’antibiotique, ¢a passe pas
tout seul ». Elle est pas du tout pngibiotique donc du coup, elle m’a dit : « non, non, mais ¢a va
passer et tout ». Je lui ai dit : « écoute;as... (rires), pareil je te fais quand méme une ordonnance,
tu fais des lavages de nez et....t’essaye de bien t’hydrater, DOLIPRANE® si fievre » et j’allais partir et
au moment de partir de ehelle, j’ai dit : « attends ! Parce que J&,te revois pas, euh... je te mets
I’antibiotique sur ’ordonnance, tu me repasses un coup de fil dans 2 jours pour savoir comment ¢a
évolue, je te dirai si tu le prends ou pas ». Donc, voila.

Animateur : D’accord et euh... (Me coupe la parole).

Médecin 13: Je sais pas, elle m’a rappelée euh... donc ¢a ¢’était un mardi soir, elle m’a rappelée le
jeudi matin en me disant :ji super mal dormi, ¢a va padu tout, j’ai mal a la téte », alors 1a,j’ai
posé des questions par téléphone : « est-ce que quand tu perntéteeitaavant, tu as mal a la téte
¢’était le cas, donc je lui ai dit de commencer les antibio.

Animateur : Ok.D’accord. Du coup, le fait que ce soit, euh une copine a toi,cesfue ca... ¢a a joué,
ouais dans ta décision forcément de... ?

Médecin 13 :Ben oui parce que c’est quelqu’un que je connais, donc je sais... qu’elle va pas ....aller
manger les antibiotiques si c’est pas...si ¢’est pas nécessaire et, euh... je pouvais trés bien, moi la
rappeler pour savoir ou ¢a en était ou elle, elle allait me rappeler, enfin on s’était mis d’accord la-
dessus, donc euh...

Animateur : D’accord, euh... est-ce qu’il y a d’autres facteurs, du coupqui t’ont fait opter pour une
ordonnance différée dans cette consultation ?

Médecin 13 : Oui, parce que moi, j’allais pas la revoir, elle, elle avait son boulot, elle a pas le temps
d’aller voir son médecin généraliste, du coup pour que ¢a soit moins compliqué et pour elle et pour
moi, ’antibiotique, je I’ai mis directement sur la premiére ordonnance que j’avais faite le mardi.
Animateur : D’accord. Donc 13, tu as procédé d’une fagon vraiment différente, tu as mis... enfin tu as
mis tout sur la méme ordonnance ?

Médecin 13 :Ben j’ai mis ’antibiotique mais pareil, hein... elle, je lui ai dit par oral parce que je la
connais, j’ai pas mis sur I’ordonnance : « a prendre si aggravation et cetera ».

Animateur : Ok.

Médecin 13 : Donc directement 1’antibiotique et je lui ai dit : « on & rappelle dans 2 jours et si y’a
besoin tu... tu commences ! ».

Animateur : D’accord. Quel est ton avis sur le déroulement et I’issue de cette consultation, toujours un
peu pareil ?

Médecin 13 : Ben c’est une consultation un peu particuliére, c’est pas une consultation, euh, au
cabinet, c’est entre...entre amies, en dépannage mais, euh, mais, euh... en soi ¢a s’est bien passé, de
toute fagon elle m’a rappelée pour me donner des nouvelles et comment ¢a évoluait et vu que ¢a
évoluait mal.

Animateur : Mmh.

Médecin 13 :Voila, j’ai fait par téléphone mais...

Animateur : D’accord. Euh, d’une maniére plus générale, on va aborder juste quelques points euh...
estee qu’il existe d’autres circonstances pour lesquelles tu as 1’habitude de prescrire des ordonnances
différées ? Ben du coup part I’otite et la sinusite est-ce qu’il y a d’autres pathologies ?

Médecin 13: Euh... (Réfléchit). Des antibiotiques différés... euh ah si! Ca peut m’arriver, rarement
mais ¢a m’arrive parfois chez les jeunes femmes qui font des infections urinaires a répétition, euh
surtout si elles partent a 1’étranger ou elles partent en vacances, je leur fais une ordonnance de
MONURIL® pour qu’elles partent avec... (Interrompue par ’animateur).

Animateur : D’accord, oui, moi, ¢’est vrai que ma thése elle s’arréte au niveau, heu... infections
respiratoires hautes et basses en fait.

Médecin 13: Ah p....., infectionsrespiratoires hautes et basses...

Animateur : Hormis la pnemonie, tu vois aprés y’a sinusite, otite, angine, euh... rhinopharyngite.
Médecin 13 :Angine : non, sinusite : non, rhinopharyngiten. Non franchement c’est ’otite, euh...
avec un probléme, euh, d’hyperalgie, et puis la sinusite, 13, ¢a a ét¢ exceptionnel mais sinon les gens, je
leur demande... je leur dis de revenir pour que je leur prescrive, quoi.
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Animateur : D’accord.

Médecin 13 :Sij... (Boguesur skyp®).

Animateur : Les bronchites, t’en fais pas ?

Médecin 13: Non, ils repassent.

Animateur : Ils repassent. D’accord, euh... trés bien, este que pour toi il existe d’autres facteurs qui
peuvent t’inciter a faire ce genre d’ordonnances ?

Médecin 13 :Euh...

Animateur : Soit au niveau du patient soit au niveau de I’organisation, de toi, est-ce qu’il y a d’autres
facteurs qui peeent jouer dans ta décision de faire ce genre d’ordonnance ?

Médecin 13 :Euh, ben le souci, quand on est médecin remplagast que... qu’on est sensé avoir la
méme approche, la méme fagon de travailler que les médecins qu’on remplace et dans certains
cabinets, ¢ca m’est pas arrivé souvent, y’a des gens qui me demantalirectement de mettre
I’antibiotique, au cas ou, alors la plupart du temps , j’arrive a pas le mettre en leur expliquant pourquoi
je le mets pas mais il a di'arriver une ou deux fois parce que... parce que au bout de 10 minutes de
négociation, euh, ¢’est impossible , donc voila. Y’a des fois ou je I’ai pas mis ; les gens, ils sont partis
pas contenten claquant la porte, tant pis, j’étais bien avec moi méme sauf que le médecin que je
remplace, il fait pas comme ¢a et vu qu’on est sensé faire comme il fait...

Animateur : Oui, c’est vrai que c¢’est dur, mmhh.

Médecin 13: Voila, ouais, ouais.

Animateur : Trés bien et este qu’il y a des facteurs qui peuvent te limiter du coup dans la décision de
faire une ordonnance différée 8tiee que il y a des choses qui sont rédhibitoires ?

Médecin 13 :Ehben oui, j’ai I'impression que c’est... ¢’est les gens qui sont un peu pro-antibiotiques,
j’aurais plus tendance a pas le mettre, euh inversement et si ¢’eSt des gens qui disent : « non, mais nous,
les antibiotiques, on en veut pas forcémenhais que je sens que ¢a va bien s’aggraver ou, euh voila
enfin chez des gens qui sont plutot assez fiables, j’aurais plus tendance a...a le mettre mais que dans
des cas particuliers, quoi.

Animateur : D’accord. Et puis, quel est ton avis sur cette pratique ?

Médecin 13 :Euh, ben euh... non je trouve pas ¢a forcément trés bien, je préfere réévaluer les gens, la
plupart du temps, je leur dis que si ¢a va pas mieux, ils reviennentévalue cliniquement et voila,
mais effectivement, je crois que quasiment les seuls cas ou je fais ¢a, c’est pour les otites...les otites en
disant qu’ils prennent I’antibiotique si la douleur donc est toujours 13, et les otites chez les enfants,
quoi.

Animateur : Mmh.

Médecin 13 :Mais sinon, aprés les angines, les infections pulmonaires, je leur dipatser, je refais
des streptotests, je réécoute les poumons, la sinusite, je vois ’évolution. ..

Animateur : D’accord. Ok. Ben écoute, merci beaucoup.
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RETRANSCRIPTION ESD 14

Durée: 36 min.19 sec.

Contexte :Le 06/08/2013 12 h00, & son cabinet, en fin de consultations de la matinée.

Verbatim :

Animateur : Alors, on va procéder comme ¢a, Si tu veux bien : tu vas me présentey tespaa un, je
vais te poser quelques questions sur chaque cas...

Médecin 14 :Mmmh, mmmbh(affirmatif).

Animateur : Et a la fin je te poserai des questions plus générales...

Médecin 14 : (commentant le questionnaire préalablement rem@iest marrant «1’heure de
consultation» (Sourit, attend une explication de la pdet!’animateur).

Animateur : (Slence, voyant que le médecin attend une explicat®sm)... ¢a... ¢a peut influencer, je
pense...

Médecin 14 :C’est pour éliminer « ’angoisse du vendredi soir »? (Large sourire).

Animateur : Bah... ¢a fait partie des facteurs, ouais, je crois ? (Sourit a son tourPonc euh... Ouais,
c’est pour ¢a qu’on I’a mis...ouais. Alors, je t’écoute : Si tu peux me présenter le premier cas en
quelques mots ?

Médecin 14 :Le premierc’est une petite de 4 ans qu’on suit habituellement... (Précision concernant
les 3 cas cliniques retenuskn général c’est des enfants qu’on suit habituellement : parce que 13, j’en

ai aucun, vu en garde. Je suis de garde ce week-end !

Animateur : D’accord.

Médecin 14 :Bon voila.

Qui euh...Qui vient pour la premiére fois pour cet épisode-la, mais qui est venue des tas ¢@din
par dessus I’épaule mimant le nombre de fois), comme tous les enfants, quoi ! Parce que elle tousse,
elle moucheglle a mal a la gorge et puis et puis un petit peu de la fievre mais ¢’était pas... (Moue
évoquant la banalitél’sais c’est : « -elle a eu de la fievre ?

- ouais, ouais.

- vous lui avez pris ?

- euh, non mais elle était chaude

- ok. » (Sourit, léve les yeux au cielkt puis ¢a faisait deux jours a petds que ¢a durait, bon euh...la
maman euh, la maman... (s interrompt). Souventf’as des parents qui sont vachement angoissés, tu sens
que...(Inspire profondément écarquille les yeux, mimégfolement des parents, rit). Tu sens qu’il va
falloir faire quelque chose !

Animateur : Et ¢’était le cas, la ?

Médecin 14 :Pas du tout. bin, ¢’est une maman « COO0l» qui sait... qui sait comment on fonctionne,

en fait.

Animateur : D’accord.

Médecin 14: Qui sait que... qui sait qu’on est... qu’on ...assez... assez souvent, on dit : « bah, si ca
va pas mieux » plutdt que de le revoir, « Si ¢a va pas mieux d&ns@s : on fait ceci, on fait cela »
Euh... c¢’est une gamine qui, je pense... je pense qu’elle doit avoir un fond allergique aussi, puisqu’elle

a une rhinorrhée plus ou moins chronigbiequi avait une euh... une belle grosse rhinopharyngite
toute rouge. Dondse racle la gorgeje me suis demandé si je lui donnais quelque chose ou pas, plutot
que simplement des conseils aux par@rigrde ['animateur).

Animateur : Mmmh.

Médecin 14 : Et finalement, on a aboutit a une prescription d’amox si...(Mimant le fait d’écrire)

« sipas d’amélioration ou fiévre persistant plus de 48 h», c’est ma phrase type, hein !

Animateur : D’accord.

Médecin 14 :A la pharmacie, ils la reconnaissent bigBourit) Ben, c’est bien parce que, euh... dans

les retours qu’on a : (précisant)parce que moi, je demande aux gens de le marquer dans le carnet de
sante.

Animateur : D’accord.

Médecin 14 :En fait, moi, jemarque un mot dans le carnet de santé, s’ils I’ont, pour les gamins. Euh...
je marque un petit mot dans le carnet de santé : « dans deux joessis » Et puis je dis aux parents
« vous marquez a cdté pris / pas pris », quoi !

Animateur : D’accord, ok.

Médecin 14 :Et en général, allez, euh...Deux fois sur trois, ils ne le prennent pas.

Animateur : lIs ne le prennent pas, d’accord.

Médecin 14 :C’est pas mal, ¢a permet d’en éviter au moins deux sur trois ! (Sourit).

Animateur : Quais... (Sourit a son tour).
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Médecin 14 :Et peut-étre trois (Sourit) Bref. Et puis,je mets des conseils, euh... des conseils écrits
sur I’ordonnance. Comme c¢a, déja, a la pharmacie, ils ne le prennent pas tout de suétateCde le
stocker Et puis ¢a sert a rien a la maison. Des fois que ¢a puisse!sgroirique). Et puis euh...et
puis, ben, les conseils oraux habituels : « surveillance de fiévre,biaire, des antalgiques, et
cetera... » Et puis euh... voila, ¢’est 13 que je t’ai marqué: (relisant le questionnairek avez-vous
donné des conseils particuliers en cas de utidisation de I’ordonnance » et ben, nonJ’ai mis les
deux : «Si vous n’avez pas besoin, bah...non, non, il n’y a rien a dire c’est que les choses évoluent
tranquillement »Et par contre, c’est s’ils en ont besoin que je leur dis : « bah mettez un petit mot dans
le carnet de sanigur qu’on puisse un petit peu, euh... ben, avoir un retour sur les trucs ».

Animateur : D’accord, ok.

Médecin 14 : Et puis bah.. oui, ¢a permet d’éviter... (Relisant le questionnaire) j’ai mis

« satisfaisant parce que ¢a permet d’éviter...d’éviter de les matraquer d’emblée, quoi ! (mimant le
geste) Aprés, euh... quand on passe a la moulinette nos prescriptions d’antibiotiques, chez nous
(cabinet de 3 associés)n utilise pas les mémes molécules, les uns et les autres... (Avec une moue de
mécontentement).

Animateur : Oui, ¢a apres, c’est un autre débat | D’accord. Et dans cette consultatiohy, qu’est-ce qui
t’a fait prescrire en différé ?

Médecin 14 :Plutét que pas du tout ?

Animateur : Alors, ¢’était plutdt que pas du tout ou plutét que d’emblée ? Déja.

Médecin 14 :Plutét que pas du tout. Parce que d’emblée, euh(fait la moue)il y avait une toute petite
fievre, ¢a coulait clair euh, il n’y avait que le nez, la gorge euh... Si tu es probabiliste t’as 80% de
chance de tomber juste en disant qu’on ne donne rien ! Bon.

Animateur : Mmmh.

Médecin 14 : Donc euh... donc euh le d’emblée, euh la. (Penche la téte et fait la mouecest
moyen») : d’emblée pour la rhino, j’ai du mal, hein !

Animateur : Oui, oui, c’est sir c’est pas... (Rires) Alors, qu’est-ce qui t’a fait opter pour la
prescription différée plutét que pas du tout ?

Médecin 14 :Pour le différé& Parce que deux, trois fois elle avait déja fait des blagues, euh... rhino
qui trainaille et puis au bout d’une semaine, euh, pouf! Il y a une otite. Bon, c’est 1’évolution
classique, hein, de la chose. Et puis, ben, quand on arrive aétitehet qu’on a dit : « ben non, la
toujours pas d’antibio parce que c’est pas symptomatique » (fait la moue, [’air insatisfait). Donc euh

plutdt que ¢a, euh... ouais, si ¢a traine euh, on donne quelque chose de pas trop agressif, et surtout si la

fievre nedescend pas. Parce que si c’est un virus, au bout de 2 a 3 jour,n’y a plus de fiévre. Donc
on expligue bien ¢a aux parents, et en général, les paiBnismprennent assez bien. Donc euh...
qu’on dise : « ben,on se donne... on se donne du temps » ; « on se donne du temps mais on prévoit.
Comme ¢a, euxls savent qu’on essaye de jouer avec un petit peu d’avance, et qu’eux, ils n’ont pas
besoin de nous courir apres.

Animateur : Mmmh, voila.

Médecin 14 :En général quand euh... en général, vu qu’on n’est que un ou deux (au cabinet) et qu’il
faut qu’ils se battent pour avoir un rendeaus... voila. Ca évite... ¢a évite qu’on les revoit
euh...: « ah ben oui, finalement, il a encore de la fiévre, on lui donme ¢a

Animateur : Oui, d’accord.

Médecin 14 : Je trouve que c’est une fagon... ¢’est quelque chose que je fais assez fréquemment, je
pense que H* avait di te le difgon associée déja interviewéEjh... je le fais assez fréquemment,
ben...parce que, euh... Ben parce que d’expérience euh, d’expérience personnelle, moi pour mes
gamines;’en ai eu besoin deux fois, des antibios ! (Sourit). Donc euh, voila. Il n’y a pas forcément
besoin d’en donner et puis s’il y a besoin d’en donner euh, ben on n’est pas euh... on met pas une C3
(céphalosporine de troisieme génératigmur une rhino, qudi(lronigque).

Animateur : (Rires partagés).

Médecin 14 : Je ne vise personne... Et puis finalement, ben, je me rends compte que ce sont quand
méme souvent des trucs qui sont assez similaires. C’est, c’est... des angines ou des otites ou...ou des
trucs comme ca.

Parfois des... des angines ou tu fais un test... il est négatif mais euh... mais bon, t’as quand méme un
doute. Euh, t’sais t’as un score clinique (mac Isaac)et tu lis ton score clinique : « Tiens ¢a faipt’
étre bien que... peut-étre bien que oub! (Sous-entend une étiologie bactérienri&) puis le test il te
dit : « négatif ». Mais bon, peétre bien bactérien... bactérien mais pas strepto, efju’est-ce qu’on fait
pour ceuxta ? Et bensi il est géné encore dans deux, trois jours et ben... 1a, j’allonge le délai souvent
a 3 jours. La, c¢’est empirique, hein !

Animateur : Oui. Ben, la pratique est empirique de toute fagon...
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Médecin 14 : Oui. Et puis le délai avant qu’ils viennent me voir euh... aussi ! Enfin voila, c’est
euh...c’est pas, c’est pas I’angor, la !

Animateur : C’est sir (rires partagés).

Médecin 14 :Délai depuis la douleur ? E@?7Sourit).

Animateur : Ok. Alors, on a un peu vu déja comment tu avais réalisé la prescriptidais une ou
deux ordonnances ?

Médecin 14 :Une seule.

Animateur : Une seule, d’accord.

Médecin 14 : Une seule euh... parce que comme ¢a, premiérement a la pharmacie aussi... Euh, les
pharmaciens, ils jouent pas mal le jeu dans le coin. Tu vois, erfchauillage).A B* aussi, je pense
que, heir? Euh, ils finissent par... par connaitre et comprendre nos modes de... nos modes de
fonctionnement. Qui ne sont pas tous pareils, loin s’en faut ! Et euh... Et puis du coup, les pharmaciens
ils disent: « bah oui, si vous avez besoin dans deux jgeit&urai », quoi !

Animateur : D’accord.

Médecin 14 :Donc ¢a rassure aussi. C’est surtout...C’est surtout pour rassurer les parents, en général.
Une fois sur deux, quand je... une fois sur deux;hésitation c’est : « je ne donne pas du tout » ou bien
«on verra plus tard Et euh... trés souvent, ¢a... ¢a rassure pas mal les parents parce que « pas du
tout» c’est euh : «bon ben on est venu pour rien » ou bien « il ne veut pas nous eardopn bien
euh, voild! Non, c’est pas nécessaire d’abord, peut-étre que dans deux-trois jours, ¢a peue étr
nécessaire mais... dans deux-trois jours.

Animateur : Quais. Et c’est souvent le cas de consultations et un peu précoces, alors ? Ou ?...
Médecin 14 :Ouais, souvent...Souvent c’est des gamins qu’on voit euh...C’est slr que celui que ’on
voit, qui a de la fievre depuis 7 jours et puis euh...Il ne s’en sort pas : un coup il tousse, un coup il a
mal, un coup il se plaint la nuit, un coup ¢a va, un coup ¢a va pas... (Reprend sa respiratior)n ne
différe pas trop, tu ne sais pas trop... pas trop pourquoi, mais tu ne différes pas, quoiEuh... celui...
En général, o les voit au bout de... le délai moyen c’est 2 a 3 jours, par rapport au début...Au début
des signes, c’est euh... (S arréte, réfléchit) .Sauf ! Sauf les tout-petits premi€Bourit,)

Animateur : Mmmbh. (Sourit a son tour, d’un air entendu) oui, ben oui !

Médecin 14 : Les tout-petits premiers, c¢ajest souvent différent. On les voit... on les voit assez
facilement le jour méme parce que I3, il y a une grosse euh, une gl@sge anxieuse et puis parce
qu’on aime pas voir les tout-petits qui chauffent.

Animateur : Mmmh.

Médecin 14 :Le motif rormal, c’est : « il a de la fievre et il tousse ». Pour les tout-petits.
Animateur : Mmmh.

Médecin 14 :Pour les plus grands souvent, euh, a partir du moment ou ilsnardiyerler, ben, on a
plus de temps. IIs le disent. Ca peut étre la... ¢a peut étre la gorge, ¢a peut étre ceci, ¢a peut étre cela.
Et voila!

Animateur : Ok. Et donc quel était ton avis sur le déroulemetiisue de cette consultation-la ?
Médecin 14 :Ben... (Se racle la gorge)Moi, je trouve que c’est assez satisfaisant sur euh... sur le
principe de dire, euh... le : «on n’a pas besoin tout de suite » et on n’a pas forcément besoin de les
revoir. Sauf si vraiment ¢a évolue trés mal, mais...Euh... ¢a permet...Ca permet a la fois de
tranquilliser, et de, euh... d’anticiper, enfin, de ne pas les relacher dans la nature quoParce que
sinon, effectivement, si tu dis : « oh I3, si jamais il a de la fievre dar&jaurs, il faut vite revenir ! »,
les parents, ils ne vont pas se calmer, ils vont rester avec le thermomeétre a Bumaimu alors ils
vont dire : «mais euh, pourquoi il ne me I’a pas donné tout de suite ? ».Voila. C’est...c’est... y’a un
discours qui est... qu’on commence a faire rentrer un peu nous. Je ne sais pas du tout comment ¢a se
passe en hauuutre village ou travaille ’animateur). Sur euh...: «la plupart du temps, chez les
enfants, les infections ce ne sont pas des bactétssdes virus. Donc on va les laisser se débrouiller
tout seuls »Et puis : « plus on les traite, plus on aura des soucis plus thédawssi, hein, euh... on
commence a avoir un petit peu des arguments pour pouvoir dire,veill, c¢’est pas forcément la
peine de les arroser, euh... tout le temps. Tout le temps et trés fort, parce que on a... on a, apres, chez

le grand enfant des allergies et des intolérgncest directement lié au nombre euh... au nombre de
prescriptions d’antibiotiques a large spectre avant deux ans.

Animateur : Mmmh.

Médecin 14 :Une fois, quand on pose un petit peu les choses, on ®ibila on a du temps... on a du
temps, on peut prévoir, on peut voir comment ¢a évolug&pense que ¢a... que ¢a tranquillise un
peu tout le monde et c’est assez satisfaisant en terme euh, en terme global, quoi.

Animateur : D’accord. Ca a un intérét éducatif, pour toi ?

Médecin 14 :Quais, pas mal.a mal, parce que je pense que... il y en a un certain nombre qu’on ne
reverra, ou qu’on ne revoit que effectivement apres les 2, 3, 4 jours d’évolution. Bon. Y’en a qu’on



voit euh... je veux dire euh, y’en a que j’ai vus, je te les ai mis dedans aussi (dans les cas cliniques
retenus pour ['interview), un enfant d’infirmier, donc ceuxa, ils sont durs (Fronce les sourcils, sous-
entend dur & traiter / & éduqueluh... mais euh, il y en a certains par contre... (S interrompt) Il y en

a qui sont trés durs, mais il y en a d’autres, des parents qui jouent vraiment bien le jeu qui disent : « ben
oui, on surveille pendant 3, 4 jours et puis finalement, si atid® 3-4 jours, on en a besoin euh, on
vient mais on vient en disant ‘gu a déja fait des choses », voila. Et au niveau éducatif, ouais, je pense
qu’il y en a pas mal qu’on a... qu’on ne revoit pas. Parce qu’au bout du compte ce n’est pas
nécessaire, qu’on fasse quelque chose ou qu’on fasse rien ! (Rires).

Animateur : On peut peut-étre passer au deuxieme cas ?

Médecin 14 :Le deuxiéme c’est... un petit gargon de 2 ans. Tiens, ¢’est lui dont on parlait (geste de la
main par dessus [’épaule, mimant « juste avant »)Euh... que j’ai vu, que j’ai vu un mercredi aprés-
midi. Pour une fois que je travaille, un mercreddour de congé habituelDonc pareil, suivi au
cabinet, consultation inaugurale pour cette fois-la. Il avait juste de la fievia atlengorge. Et puis ca
faisait deux jours que ¢a durait. Le papa euh... le papa, un peit peu anxieux...qui voit toujours le truc
qui tire dans les coinglnfirmier).

Animateur : D’accord.

Médecin 14 :Donc, j’ai expliqué simplement. Il avait une petite angine, il n’avait pas une grosse fiévre
donc euh...j’avais pas trop de doute sur le test (de diagnostic rapidejnais je lui ai fait quand méme, il
était négatif. J’ai expliqué aux parents qu’il n’y a pas... il n’y a pas de raisons de lui en marquer. (Des
antibiotiques) Y’avait pas de raisons de lui en donner mais si jamais dans les 2 a 3 jours, ¢a traine,
dans ce cak, on peut, on peutui noter. C’est plus euh... c’est plus, ouais la prescription
psychothérapeutique, quoi !

Animateur : D’accord (rires).

Médecin 14 : (s’empressant de répondre) Et il n’en a pas eu besoin ! Et puis j’ai mis ma phrase
habituelle, toujours la méme ordonnance. La phrase habituelle : « sif@rgistante dans 2 jours » en
général... en général, c’est vraiment ce que je note. Et puis, ben : « manger froid, hydratation,
surveiller la fiévre », le classique, quoi! flis ben, souvent... 1a, sur le coup, je n’étais pas trés
content parce que j’étais persuadé qu’il y avait, qu’il n’avait rien ! Mais le papa m’a un peu...un peu
forcé la main aussi, quoBon, il n’en a pas eu besoin aprés, mais...

Animateur : Mais 14, lors de la consultation ?

Médecin 14 :La, lors de la ensultation, je ne pensais pas que... Onn’allait quand méme pas le mettre
sous ROCEPHINE®, quo{Rires).En sachant que ¢’est un petit qui est un petit peu particulier parce
qu’il a, il a un petit retard, non pas de croissance, mais un petit retard pondéral.

Animateur : D’accord.

Médecin 14 :1l doit avoir deux ans et peser 10 kg 500, un truc comme c¢a.iBantout bien, il est
super actif mais...Il fait un peu fil de fer (pointant le petit doigt vers le haud} ¢ca angoisse toujours un
peu les parents de voir que, qu’il péche un peu et qu’il ne mange pas. Et la aussi, on a un rdle par
rapport a ¢a et, mmmlje pense que c’est aussi un bon moyen aussi de...d’expliquer que c’est pas
forcément la réponse, de lesttne sous antibio et qu’on lui rend pas forcément un bon service et que on

a, on a le temps pour nous. Donc €ast un discours qui en général, passe pas trop mal. Sauf celui qui

a 40° C depuis le matin, mais celtiien n’hésite pas trop. Je ne sais pas si dans les questionnaires euh,
dans les retours déja t’as... tu dégages des grandes lignes sur un seuil...un seuil de tolérance, euh ?
Animateur : Oh ben c’est toujours deux-trois jours...c’est souvent 48 a 72 h. Et puis effectivement,
c’est quand I’état clinique est jugé peu sévere.

Médecin 14 : Oui, voila.

Animateur : Au départ, c’est siir que le gamin qui ne mange pas, qui est grognon, qui a 40° C, euh...
Médecin 14 :Bah oui : qui mange pas qui est grognon, qui a 40° C et puis gsetpas ! Ouais, qui a
deux trucs énormes au fond de la gorge... ouais, cliniquement on a méme pas besoin de lui faire le
test !

Animateur : QOui...Oui, oui...

Médecin 14 : Isolé, pas de toux, donvoila. Euh... mais... mais c’est vrai qu’en général, c’est
beaucoup plus souvent euh... laisser...mouais, c’est laisser la porte ouverte. En sachant qu’il n’y en
aura probablement pas besoin. C’est en cas de besoin. Voila. Et euh... je... c’est...Je pense que c’est
une bonne fagon de faire, parce que ¢ca ménage tout le monde... en fait.

Animateur : Parce que le but pour lequel tu fais ¢a ?

Médecin 14 :Le but ?

Animateur : Oui.

Médecin 14 :Le but premierc’est de ne pas donner systématiquement un truc dont ils n’ont pas
besoin. Parce que ¢a, c’est un truc dont j’ai horreur. Euh...c’est, euh de... pas avoir besoin de les
placer au chausggied a 7 h moins le quart parce qu’ils insistent, parce que ¢a ne va pas mieux, parce
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que I’aprés-midi est compléte et puis euh...dire : « oui, bon ben, on va revoir ». Voila. Ouais, le but
c’est d’essayer de ménager le tout, quoi ! Ménager tout : pas les matraquer, les traitefadon... je
veux dire, & pepres appropriée... Et puis au bout de 2 a 3 jours, on n’est pas certain que ce soit tout a
fait licite non plus, heit Mais, on a quand méme plus euh... plus de probabilité que ce soit pas un
virus. (Raclement de gorgeltt puis ouic’est aussi pour que ce ne soit pas, que ce ne soit pas la cohue
non plus ; prce qu’aprés, en période épidémique, si tu dis : « revenez dans 2 jourfait la moue,
montrant que ¢a va coincer).

Animateur : QOui, ce n’est pas possible non plus.

Médecin 14 :Donc voila. C’est surtout pour ¢a. C’est plus pour, euh... pour dire : «bon, ce n’est pas
encore nécessaire mais si ¢a le devient, on prévoit que ce soit fait ». Voilds Et lput qui est plus
de... d’économiser euh... pas forcément des forces pour nous, mais a la fois de I’anxiété et puis euh de

la mobilisation pour les parents. Aussi. Voila.

Animateur : Ok. Bon, pas on va passer ali®zas alors ?

Médecin 14 : Au tout dernief? Alors le dernier c’est un petit garcon. Alors lui, ¢’est un, c¢’est un
tousseur chronique. Dont le frére est asthmatique, a un asthme allergique. C’est un deuxiéme, il y a un
grand frére qui a 4 ans, qui a un asthme allergique, et les 2 premié¢es ason grand frere, il toussait
tout le temps. C’est simple. Malgré euh... malgré tout. Et le petit, dés qu’il tousse un peu, la mére le
colle sous VENTOLINE® BECOTIDE®. Donc, euh... j’essaye de travailler un petit peu pour
que...pour qu’elle ne lui donne pas trop de VENTOLINE®. Voila. Le BECOTIDE® que pour les
exacerbations vraiment longues, il est trés... je pense que lui aussi, il sera allergique, heihC’est le
méme environnement. Le frangin, ast calmé vers 4 ans. Voila. Le petit par contre, il pousse bien, il
n’a pas de retentissement. Il y a probablement une histoire allergique, estgue c’est lié a I’habitat,
estee que c’est lié a autre chose, c’est toujours vachement difficile chez les tout-petits.

Mais lui, on le voit tous les 15 jours, parce que ben, oui, il tousse! quoi

Animateur : D’accord.

Médecin 14 : Et euh, normalement euh, quand on le voit avec le papa c’est toujours beaucoup plus
calme. Mais la maman est super anxieuse et est persuadée que c’est tout le temps trés grave. Et puis 1a,
moi, je I’ai vu il avait juste une petite euh... toux, le nez qui coulait. Il n’avait pas du tout de fiévre, il
n’avait pas euh...il n’avait pas les tympans rouges. Il avait juste euh ... il avait juste une petite
euh...rhinopharyngite ou autre. Et surtout pas un sibilant alors qu’il était bourré de VENTOLINE®
BECOTIDE®, qu’il n’avait pas eu le jounéme. Enfin, je I’ai vu I’aprés-midi. (Inspire profondément).
Bon, c’est sir il tousse la nuit, quoi ! Mais on a rien inventé ! Quand ils sonthés ils toussent la
nuit, hein! Et laga faisait 3 a 4 jours. Parce que quand méme, ¢’est une maman ou le discours de dire
« voila, on peut se donner un petit peu de temps, vous faites bige c@us faites, donc continuez a
le faire. Continuez a bien lui dégager le nez et ceteFah.. ¢a porte pas mal. Avant, on le voyait
vraiment le premier jour.

Animateur : D’accord.

Médecin 14 :La, ca commence assez facilement a étre au bout de 3-4 jourg’alefaitceci, j’ai fait
cela». La, ¢’était un jeudi, je n’était pas la la veille, voila. (Se racle la gorge)Et puis, euh... et puis
j’ai vraiment hésité, 1a aussi euh... il avait pas du tout de fiévre, il n’avait rien, euh... il en a eu tant et
plus, (des antibiotiquesparce que, euh, malheureusement on n’est pas tous sur la méme longueur
d’onde. (Rit). Donc déja, il avait d@voir 8 ou 10 fois d’antibiothérapies : ¢a ne marche pas avec
I’amoxicilline donc on lui met AUGMENTIN®, ¢a ne marche pas avec AUGMENTIN® donc on lui
met ORELOX® (critique d’une autre prise en charge). Ouais, bensi jamais il n’en avait pas eu
besoin, ¢a n’aurait pas été mieux ? De ne rien fair@ (Rit). Et puis ben, c’est... 13, c’est euh...I’enfant il
est... il a un reflux donc il est sous IPP, méme si maintenant il a 24 mois et que ¢a n’améliore pas
particulierement les choses, il a aussi un alhtigique et ¢a n’améliore pas particuliérement les
choses, il a un petit peu de tolxpn...on... comme il avait eu trois fois une péni (pénicilline)dans les
mois derniers, je lui ai marqué de la JOSACINE@clement de gorgeju’on a pas utilisée pendant
trés longtemps et qui finalemeansf pas mal. C’est un macrolide qu’on peut utiliser a 1 an.

Animateur : Mmmh.

Médecin 14 : Jcrois que le ZECLAR® c’est 3 ans. (Cherchant la discussion sur le sujet avec
l’animateur)

Animateur : ... Ily a le ZITHROMAX® aussi qu’on peut donner...

Médecin 14 :Oui, mais ¢a fait mal au bide. Oui, mais je sais pas si tu as regartntEntrations du
ZITHROMAX® ?

Animateur : Caa une durée de vie trés longue.

Médecin 14 :Oui. & puis t’as vu les concentrations ??7?

Animateur : Non.

Médecin 14 :C’est énorme ! La dose 25 kgg’est la dose adulte !
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Animateur : Ah oui,d’accord !(Rires)

Médecin 14 :Donc ce que tu donnes a un adulte de 70 kg, tu le donnesadnimdg 25 kg ! Moi, en
général, je dis aux parents, quand je leur donne du ZITHROMAX®¢ que ¢a m’arrive de temps en
temps, pour le c6té pratique hein, euh, une prise par jour, 3 fimatement.c’est séduisant. Mais aux
parents, je leur dis « s’il fait 10 kg vous lui donnez la dose 7 kg, ce sera bien assez ! » parce que bah,
c’est énorme quoi !

Animateur : Mmmbh. Oui,je n’avais pas vu ¢a comme ¢a...

Médecin 14 :Tu regardes, hein, c’est sur la RCP : « 25 kg = dose adulte Barce que c¢’est 10 mg/ml
Alors c’est bon, ta CMI, t’es content, mais tu lui as mis la dose ! Et puis ¢a donne mal au ventre
d’expérience avec mes filles, ca! La grande, elle en a eu une fois, elle a rien bouffé pendant 3 jours.
Animateur : Oui, donc apreés c’est sir...

Médecin 14: (revenant au caskt puis donc euh...conseils d’insister sur le lavage de nez, le
PIVALONE® qui est un truc qui marche assez bien, finalement. Qui peengitdnuer le lavage de
nez, hein, c’est tout !

Animateur : Mmmbh.

Médecin 14 : Ca permet d’éviter aux parents qu’ils passent leur temps la pipette a la main. Et puis
c’est un enfant euh, que j’ai revu 4 jours aprés, pour un vaccin, il n’avait pas du tout de fievre, il
avait...c’était a peu prés rentré dans 1’ordre. Il toussotait un petit peu mais c’était habituel. Et
I’antibio... ’antibio n’était pas pris ! La mamn était... j’ai marqué (sur la fiche préalablement
remplie): «1’anxiété était calmée ». Enfin, jusqu'a la prochaine fois parce que...

Animateur : Ouais,d’accord.

Médecin 14 : J pense que le truc qu’elle a... dont elle a peur, ¢’est la mort subite ou un truc comme
¢a. Ce qui...ce qui est logique!

Animateur : Mmmh ?

Médecin 14 : Ce qui est logique mais... mais qui n’est pas rationnel. Mais on est a la limite, hein !
Entre euh... finalement entre ce que... ce€ que nous, on a comme connaissances et la nécessité de
rassurer. Et rassurer en disant « oui mais les études prouventfgitela moue).Ouais, 1’autopsie
prouvera que j’avait tord ! Donc euh...(rires, raclement de gorgeldn est tout le temps un petit peu
entre deux. Parfois aussigst une fagon de nous rassurer nous, hein !

Animateur : Oui aussi...

Médecin 14 : De dire « si ¢a va pas miewxJ’ai pas fait... j’ai pas regardé si on faisait plus de
prescription différée le week-end, que avant le week-end.

Animateur : Ah oui. Et estee que toi, ¢a t’influence de voir le week-end arriver ? Des fois ?

Médecin 14 :Jessaye de pas

Animateur : D’accord.

Médecin 14 : Jessaye de pas. Euh... oui, c’est sir que celui ou tu as un doute entre prescription
d’emblée...C’est surtout ¢a, c’est : t’as un doute entre prescription d’emblée et puis pas de prescription,
enfin, ou différée(Raclement de gorg@n est le vendredi soir, tu te dis : « boTw dis aux parents
«ouais, on attend lundi matin, mais n’hésitez pas si... » (S interrompt pour préciser) en général, 13, je
raccourcis le délai au samedi, le samedi aprés-midi, ils peuvent encora laligtarmacie. Mais...
mais voila...c’est juste pour évit’ (s’interrompt)... mais je...c’est juste raccourcir le délai, ce n’est
pas... Je ne vais pas lui en donner juste pour euh... si jamais il y en a besoin pendant le week-end.
Animateur : Quais, d’accord.

Médecin 14 :En généralj’essaie de rester assez cohérent dans ce que je fais. C’est une question de
formatage ca (Rires).

Animateur : D’accord. Et est-ce que tu vois d’autres situations dont on n’a pas parlé, pour lesquelles

tu pourrais étre amené a faire une prescription différée?

Médecin 14 : Oh oui, il y en a d’autres. Il y en a qu’on voit euh... 2, 3, 4 fois par semaine. Les
histoires de tiques, on en enléve tous autant qu’on est, hein, mais on ne les met pas tous sous amox.
Heureusement !

Animateur : Non, non mais dans les infections respiratoires ?

Médecin 14 :Ah respiratoire ? Oui. Alors respiratoire, il y a la bronchite aigué. La bitengigué, ou
la sinusite, qui en est rarement une, euh... rarement une vrai.

Animateur : Oui.

Médecin 14: (Raclement de gorgeDans ces histoirek; ou j’explique que c’est essentiellement
congestif, que euh... un peu d’anti inflammatoires, un peu de... (S interrompt). Dans la bronchite, il y
a, euh... mmmbh... souvent on est un petit peu embété. On explique que 1’évolution naturelle des
choses c’est qu’ils vont tousser pendant 3 semaines et que c’est pas les antibios qui vont changer les
choses. lls vont tousser pendant 21 jours, avec les antibiotitpiesnt tousser pendant 3 semaihes
(Sourit). Mais... mais ¢a c’est... ¢ca commence a venir quand méme. Ca commence a venir chez les
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plus grands, euh... Apres, c’est vrai que j’ai tendance & moins différer chez les fumeurs. Parce que
c’est eux qui vont faire des blagues.

Animateur : Mmmh.

Médecin 14 :Euh... mais 1a aussi a en rester sur des ... sur des molécules assez simples. Je suis un
tout petit prescripteur de C3. Tout pétiParce que euh...

Animateur : Parce que c’est large et ¢a crée des résistances, quoi...

Médecin 14 : Et puis, et puis le jour ou on en a besoin, ¢a servira plus a Biend euh.. (fait la
moue) Pareil, dans I’otite, hein, chez ’enfant, les recommandations;est...ca va revenir a 1’amox,
hein ! A bonnes doses, & gogo.

Animateur : Et oui,c’est dans les recommandations.

Médecin 14 : Donc ce n’est plus... parce que nous, on 1’a tous appris, hein : tympan un peu rose
ORELOX®'! (Fronce les sourcils)Attends la, deux secondbs

Animateur : Oui, c’est vrai que dans les derniéres recommandations, c’est 1’amoxicilline a doses
élevées, ouais.

Médecin 14 :Mais c’est 3 jours aussi.

Animateur : A 3 jours, chez ’enfant de plus de 2 ans. On attend 3 jours oui. (Mine d’incompréhension
sur le délai / la durée de posologi€)est réduit a 3 jours ? Non! C’est ¢a, on attend 48 h 4 72 h.
Médecin 14: Oui, on attend 482 h d’évolution. C’est ce que font les Anglo-Saxons depuis
longtemps !

Animateur : Tout a fait.

Médecin 14 :Et ils ont pas plus de...de complications, de mastoidites.

Animateur : Non, non.

Médecin 14 :Donc euh... ¢a le fait de, de lire un petit peu (des étudesgt de savoir un petit peu des
trucs « a vendre ».Tu vois, de dire : « ben voila : les anglais, lescamegy ils font pareils. lls font
comme ¢a, leurs eemmandations a eux, c’est de faire comme ¢a, et ils ont pas plus de complications
derriére » Euh... pourquoi pas essayer ? Si c’est pour éviter de les matraquer ! Par ici... Par ici, les
gens sont assez sensibles au discours dilgassert a rien, ¢’est pas la peine>. Avant j’étais a Nantes,
¢’était méme pas la peine d’essayer !

Animateur : D’accord.

Médecin 14 :Euh... c’est assez marrant ¢a, d’ailleurs ! L’influence des suisses et finalement leur mode
de penséeyn petit peu des fois... paralléle (en mimant les guillemets avec les maifgrfois un peu
bizarre aussi, mais ¢a sert un peu aussi. Et puis euh, ouais,egfiait.del lire un petit peu ¢a ...ca aide,
quoi ! Voila, se tenir au courant !

Animateur : Et est-ce que tu vois des freins ou des limites a cette pratique de la presdiffgiér ?
Médecin 14 :(Slence réfléchit) Des limites... on peut pas dire qu’il n’y a pas de limites ! Euh... (Se
racle la gorge, réfléchit)La limite c’est que euh... il y en a, je sais qu’ils iront le chercher.

Animateur : Donc ceuxs, ¢a sert a rien...

Médecin 14 :(Hochement de téte d’un air entendu). Et euh... je sais qu’ils iront le chercher euh qui...
quoi qu’il se passe. Euh... il y en a, je sais qu’ils ralent si on ne leur donne pas tout de suite. Donc les
limites, les limitesglles sont 1a. C’est plus de ’ordre du, entre guillemets du relationnel. Euh... limites

en terme de...de complication, de risque d’évolution de la chose, je ne suis pas convaincu. Je suis sdr
qu’il n’y en a pas.

Animateur : D’accord.

Médecin 14 : Parce que, parce que... 2 jours, 3 jours on a le temps de voir évoluer les choses
tranquillement.

Sauf exceptionnellement euh... la pneumopathie & pneumocoque, euh le trufgeste des 2 mains en
moulinette, montrant la grandeur de la pathologie évoqueeys, on n’en a pas trop, mais ils en ont
eu pas mal sur Genéve 1’hiver dernier.

Animateur : Ah oui ?

Médecin 14 :Parce que ils faisait le pneumo a 7 valencéle vaccin antipneumococciquét ils ont
eu des pneumopathies nécrosantes, en seeixvoila, jusqu’en mars, avril, voire mai.

Animateur : Ah oui, d’accord.

Médecin 14 :Voila. Cest assez euh... et ceux-la effectivement euh, typiquement ils évoluent en 24h
quoi !

Animateur : Mmmh. mmmbh.

Médecin 14 :Donc euh, bon. Et puifgire en sorte que, euh... les parents aient les clefs pour avoir des
doutes euh... pertinents, c’est pas évident !

Animateur : Non.

Médecin 14: C’est pas évident. Nous non plus, parfois, euh, parfois on va eredonnne sait pas
pourquoi.
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Animateur : Mmmh.

Médecin 14 : Parfois on se tromple(Rires un peu génésdl.es limites et les freins ¢’est...finalement,
c’est ... c’est la relation qu’on peut avoir avec les parents et puis dans le cadre du grgdipesociés)
ou on partage les patients, c’est la cohésion, la cohérence entre nous. Qui est parfois une limite...
parfois une limite...

Je sais que, j’accuse pas (Sourit), non, mais euh... on...Dr * et moi on a la méme formation. On sort de
la méme fac, on était chez les mémes prat’.

Animateur : Ah oui.

Médecin 14 :Voila, et euh... on est vraiment formatés pour ¢a. Pour dire : « on a le temps de voir, on
attend, on ne s’affole pas trop ». On est aussi |a, essentiellemeotyr rassurer les parents, quand c’est
pour des enfants. Euh...et on a toujours le temps de voir. Et de revoir si besoin. Euh... je sais que S*
n’est pas du tout de la méme école. Et elle préférera étre maximaliste, plutdt que pas.

Animateur : Oui, d’accord.

Médecin 14 :Voila donc euh aprés euh... ¢’est aussi une question... une question de fonctionnement
entre nous. Euh qu’on voit... qu’on arrive a en parler et qu’on voit. Mais je pense que ¢a... il faut
nécessairement qu’on passe par la mise en commun des pratiques euh... a beaucoup d’échelles, hein!
Pas que sur I’infectieux, pour un peu tout.

Animateur : Non, non c’est siir. Pour tout, oui ¢’est sr.

Médecin 14 : Avant que ce soit euh... avant que ce soit « obligatoire» (en mimant les guillemets)
Parce que c’est bon quoi, les critéres euh...

Animateur : Clest sir...

Médecin 14 :Voila, voila...

Animateur : Et une derniére question, générale, quel est ton avis sur cette pratiqueasetipton
différée ?

Médecin 14 : Je pense qu’on ne le fait pas assez. Je pense que (silence, réfléchit)...On sait, enfin,
cliniquement, surek arguments qu’on peut trouver, on sait quand il y en a besoin tout de suite, c’est
clair. Euh...On sait quand il n’y en a pas besoin du tout. Voila. Et puis le différé c’est un peu le ...
c’est un peu le tableau, entre guillemets, un petit peu batard, entre les deux... mmmh, bon voila, ou
c’est euh... bétement les enfants qui ont déja fait un probléme, une complication ou autre et ¢a permet
de ... d’av’ de devancer un petit peu les choses. Mais sinon, je pense que, mouais, on devrait, on
pourrait le généraliser. Faire euh, finalement, faire non pas de la prescription d’antibiotique une
exception, nont Mais de la ramener a... de la ramener a ce qu’elle devrait étre réellement, ¢’est-a-dire
1 sur 3,1 sur 4 oula, on se dit, oui 14, ¢a servira a quelqse.ch

Animateur : Mmmh, mmmbh...

Médecin 14 :Dans le méme genre, il y a 60 aos,en avait pas et on s’en sortait, point. (Soupir).Je
pense qu’on a été... on a été excessif et que le rétropédalage, c’est toujours vachement dur.

Animateur : Ouais. Ouaisil y a des croyances qui s’installent et...

Médecin 14 :Et puis pour tout, heihQue ce soit en terme d’organisation, d’organisation de ’emploi
du temps.

Que ce soit en terme de prescription, améed’utilisation de médicaments... Et il est quand méme
assez dommage que, euh... qu’au bout du compte le truc qui marchera c’est I’incitation par le porte-
monnaie ou le déremboursement ou ... méme s’il y a des bonnes choses, mais je ne pense pas que ce
soit Lasolution. Puisque c’est utilisé a tord et a travers, on va arréter de le rembour&er

Animateur : Qui... non, c’est pas la solution.

Médecin 14 : Non, c’est pas la solution. Aprés, c’est vrai que on n’est parfois pas aidé par les
spécialistes.

Animateur : Aussi.

Médecin 14 :Essentiellement libéraux, pas hospitaliers.

Animateur : Mmmh

Médecin 14 :Qui ... euh, qui poussent un petit peu parfois dans le dénigrement. La, parfasdey
pédiatres qui ont un peu parfois la main lourde. Puis ¢a dépend commsontilfatigués, et puis
comment on est fatiguépus. Je pense que ¢a ... ¢a, ¢a peut étre vachement intéressant a voir aussi, a
creuser en fonction de 1’activité moyenne du moment et du... de la pression qu’on a sur d’autres points.
Comment, est-ce que pense que ... plus on... (s’interrompt, réfléchit). Mais je crois que c’est déja
(étudié),j’ai vu ga il y a pas longtemps...(silence).Aussi pour la quantité de prescriptions.
Animateur : Ah oui ?

Médecin 14 :Plus on fait de volume, plus on fait de prescriptiGus le volume d’actes.

Animateur : Le volume d’actes, oui ?

Médecin 14 : Plus on prescrit de médicaments, et euh, pareil pour la quantité qu’on prescrit...et les
influences extérieures.



479  Animateur : Et la rémunération a I’acte aussi, je pense que ¢a joue ? Sur la prescription ?

480  Médecin 14 :Euh...oui, mais peut-étre pas sur le nombre de lignied’ordonnance ?

481  Animateur : Ah non, peut-étre pas sur le nombre de lignes, mais sur la prescription.

482  Médecin 14 :... Ouais de dire euh... il sera frustré si je lui donne rien Puais... ou rassuré ! C’est 1a
483  que c’est compliqué.

484  Animateur : Oui, c’est compliqué.

485  Médecin 14 :C’est parfois... c’est 1a que ¢a doit nous faire poser des questions.
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RETRANSCRIPTION ESD 15

Durée: 11 min. 15 sec.

Contexte: A son domicile, peu prescripteurle médecin n’a pu remplir qu'un cas clinique
d’ordonnance différée. Présence au début du médecin stagiaire.

Verbatim :

Animateur : Alors, peux-tu me présenter en quelques mots le premier cas clinique @=ltu
m’avais rempli, que tu m’as envoy¢ par mail.

Médecin 15: 11 s’agissait d’une suspicion de sinusite qui débutait mais évoluait depuis 5 jours sur
lequel, donc, on avait fait une ordonnance d’antibiotique différée si ¢a persistait au-dela de 48-72
heures, en respectant les recommandations & ce(Rgjétson cas clinique rempli auparavaryh,
sinusite maxillaire aiguérescription différée, donc, d’amoxicilline @ démarrer en cas de persistance
des signes cliniques al#¢la de 72 heures sachant que le début de 1’épisode de rhino (insiste sur ce
terme)et non de sinusite datait de 5 jours et que la patiente, aux antécédentside gar le passé,
commencait awir quelques signes cliniquémarque une pauselur lequel on pouvait hésiter entre
le fameux rhume de cerveau et la vraie sinusite... ou la rhino-sinusite, comme on dit maintenant.
Animateur : D’accord, du coup, I3, tu as prescris une ordonnance... (se reprendenfin sur une seule
ordonnancege I’amoxicilline... ?

Médecin 15 : Tout a fait ! Avec de la cortisone & démarrer, euh, dans les 3 {pardevait étre un
samedi ou un vendredi, donc en cas de persistance des signes cliniques le lundi, j’avais dit : « vous
démarrez le traitement et vous me tenez au cowurant

Animateur : D’accord, est-ce que tu avais donné...euh, quel conseils tu avais donné, euh avec ta
prescription, ¢’était pas marqué sur I’ordonnance, ¢’était des conseils oraux ?

Médecin 15: C’était des conseils oraux, oui, ¢c’est des patients qui sont joignables souvent pour, euh...
par le téléphone, le fixe ou le portablenny’avait pas de consignes écrites, j’avais dit : « Si ¢ca persiste
lundi les mémes signes, euh... cliniques et que ¢a s’est pas ameélioré, vous démarrez le traitement
Animateur : D’accord. Euh... qu’est-ce qui, lors de cette consultatiary fait opter pour ce choix
thérapeutique, euh, justement ?

Médecin 15: Parce qu’on n’était pas dans un...on est... C’était une patiente qui était vue trop tot
comme c’est souvent le cas. Les gensils savent pas ce que c’est qu’un rhume ou une sinusite, ils
mélangent un peu les deux, euh... donc, euh, j’ai essayé de lui... de leur expliquer que si ¢’était pas le
cas, y’avait des chances que car&®lve tout seul et qu’en cas de persistance, On se trouvait vraiment
dans le concept de rhiniausite pour lequel le traitement était 1’antibiothérapie avec la... avec les
corticoides.

Animateur : D’accord, est-ce qu’il y a d’autres facteurs qui auraient pu t’inciter, euh enfin qui sont
entrés en compte dans la déai de faire cette ordonnance... ? Des facteurs qui peuvent t’inciter ?
Médecin 15: Oh... la plupart du temps, 1’attitude est guidée par le fait qu’on connait bien les patients,
quand méme. Est des patients qui sont connus, alors certains sont pas trés patients ou mgisets
ils sont connus, et on sait qu’ils sont fiables donc on aura un retour sur la prescription. Parce que
I’antibiothérapie n’est pas non plus complétement anodingpése ses motsyoire les meéningites
décapitées qu’on a pu voir... (air soucieux).

Animateur : Estee qu’il y a des facteurs qui t’ont freinés pour la réalisation de cette ordonnance
différée ?

Médecin 15: Dans ce cas précis, non! Aucun facteumh.E j’ai été freiné dans la prescription
immédiate mais pas dans la prescription différée.

Animateur : Quel est ton avis sur le déroulement et 1’issue de cette consultation ?

Médecin 15 :Euh...pas de nouvelles du patient, donc a priori, euh... tout s’est bien passé, mais que je

ne sais pas si la... si I’antibiothérapie a été prise ou pas a ’heure ou je parle. Euh, je ne sais pas si les
consignes pour le patient ont été comprises. La plupart du tempstients le font une fois qu’on leur

a bien expliqué les enjeux, euh... ils patientent, je ne peux pas Euh, en grosquand on n’a pas de
nouvelles, c’est que ¢a s’est bien passé. Mais estee que ¢a s’est bien passé parce que c’est rentré dans
Pordre ? Estee qu’ils ont démarré ’antibiothérapie ? Je pense @ulans le cas... dans cet exemple-1a,
je pense qu’il n’y a pas eu de... y’a pas eu de prise d’antibiotique au septiéme jour.

Animateur : D’accord, mmhh, on va parler maintenant d’une maniére plus générale Euh..., est-ce que
tu prescris... ( se reprend)A quelle fréquence tu prescris des ordonnances différées ?

Médecin 15 :Rarement !

Animateur : Rarement, c'est-dire, par an, mettons, c’est... ?

Médecin 15 :Par an, on va dire 3 & 4 fois par an.

Animateur : D’accord, ok.
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Médecin 15 :Et notamment en fin de semaine, sur des pathologies qui trainent deqes quelques
jours, euh...

Animateur : Quel est ton avis sur cette pratique ?

Je pense que c’est pas tres scientifique, euh... il faut... (se reprend),l faut pas le faire avec des
patients qu’on ne connait pas parce que ¢a peut étre dangereux... de donner un antibiotique, j’sais pas
quoi, sur une sinusite, une otite et puis derriere on a prescrit de laldsenet on se retrouve avec des
complications, euh...des abcés, des mastoidites voire des méningiteparce que moi j’ai déja vu ¢a !
Donc je pense qu’il faut quand méme étre trés prudent et il faut vraiment avoir des patients qui sont tres
fiables, qui vont nous tenir au courant et qui n’hésiteront pas a rappeler en cas de probléme...
L’antibiothérapie & demi-dose’est une vrai usine a gaz, pour moi, enfin & demi-dose, un antibiotique
pour une sinusite, un antibiotique pour une méningite on passe quand de 50 a 200 mg/kg, on
joue pas dans la méme cour et si on est a 100 mg pour traiter une méatrggte, on tue le patient,
quoi !

Animateur : Euh, alors quels sont les facteurs qui peuvent t’inciter d’une maniére générale a faire une
ordonnance différée ?

Médecin 15 : Oh, c’est souvent c’est pour éviter, euh... ce qui m’incite... ¢’est pour éviter... bon,
c’est pour des pathologies qui sont pas gravissimes, euh...¢a évite au patient de reconsulter comme
pour I’exemple qu’on a eu, une sinusite ou il y a quand méme peu de... peu de risques a préférer une
prescription diférée si c’est inutile. C’est inutile mais c’est pas grave et puis ¢’est souvent, oui pour
éviter aux gens de revenir et puis ¢a leur permet d’avoir 1’ordonnance sous la main, aprés on peut faire

la fin de la transaction médicale par téléphone, le plus souvent ¢’est comme ¢a que ¢a Se passe.
Animateur : Euh, au cours de ta carriere, estqu’il y a une période ou tu as prescrit plus
d’ordonnances différées ?

Médecin 15: Peutétre un petit peu plus maintenant qu’avant mais non, j’étais toujours trés
homéopathique.

Animateur : Y’a une raison qui fait que tu en fais un peu moins maintenant ?

Médecin 15 :Non, non,j’ai pas de raisons particuliéresn €saye d’avoir une rigueur scientifique
quand méme ! &ir toute les prescriptions, pour des raisons médicales, de sécurité, d’écologie aussi
bactérienne et puis on s’appui Un peu sur les recommandations. On essaye quand méme dauwoller
recommandations ce qui est... ce qui est relativement facile, hein !

Animateur : Pour quelles pathologies, euh tu prescris des ordonnances différégs tu en fais tres
peu par an ?

Médecin 15 :L’otite moyenne aiguéde 1’enfant avec peu de signes généraux, celle de I’enfant de plus

de 2 ans, bien sar !

Animateur : D’accord.

(Départ du médecin stagiaire qui va commencer les consultations)

Et puis quand tu réalises une ordonnance différée, en principe suifaise seule ordonnance ?
Médecin 15 : Oui, parce que souvent;a pas d’autre ordonance, y’a que cellda, quoi. Si y’a des
antithermiques, les gens les ont, mais effectivement si c’est... si y a besoin de plusieurs produits, le
produit différé sera sur une deuxié€ ordonnance. Si y’a que celuia qui est prescrit, si y’a pas besoin
d’autre chose...

Animateur : Dans une ordonnance différée, donc du coup, tu prescris plutot de I’amox ou ¢a t’arrive

de prescrire d’autres antibiotiques ?

Médecin 15 :Alors, ¢a dépend du type de pathologie, si on parle d’une... (ne finit pas sa phrasel.a,

a nouveaupn se cale sur les recommandations d’antibiothérapie. Si ¢’est une sinusite maxillaire,
frontale une pansinite, j’en sais rien, on fera pas pareik Sest... bon si... c’est vrai que le plus
souvent, ce qui revient le plus souvent, c’est I’amoxicilline ou finalement ¢’est amox ou amox-acide
clavulanique si jamais c’est des sinusites frontales.

Animateur : D’accord. Tu leur donnes des conseils surtout oraux mais desdaiarrive de marquer

sur I’ordonnance, euh... «a ne prendre que si pas d’amélioration » ?

Médecin 15 : Oui, oui, tout a fait ! @i. Y’a des fois c’est spécifié : « en cas de persistance » pour en
remettre une... une couche par rapport aux informations qu’on a données par voie orale.

Animateur : Vis-a-vis de la pharmacie, est-ce que tu donnes des conseils, oraariteuest-ce que
tu... ? (Me coupe la parole)

Médecin 15 :Vis-a-vis de la pharmacie ?

Animateur : Pourla délivrance des médicaments...

Médecin 15: Non, effectivement, si c’est marqué dessus, je sais pas comment le pharmacien prend ¢a
mais si c’est bien expliqué en clair: «a prendre en cas de persistance des signes cliniques », en
expliquant aux gens ce que c’est que des signes cliniques, audela de lundi, je pense gu’est clair,
hein! Je pense... j’espére que le pharmacien respecte aussi cette remarque. Mais voila, c’est les seules
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indications que je mets, je vais pas dé&aillensemble des signes cliniques mais : « en cas de
persistance des symptomes au-dela de tel jour et de la fievre ou pas de ld’fidlress, prendre tel
traitement ».

Animateur : Ok, et en cas de nantlisation de 1’ordonnance du coup, tu leur donne des conseils ou
non ?

Médecin 15 :Non. Souvent, beryn les reverra la fois d’aprés donc on s’en souviendra parce que je
suis un petit prescripteur d’ordonnances différées donc, euh je saurais quel est le retour a ce moment-la.
Animateur : Oui...oui, oui. Tout a fait ! Euh, esk que tu vois d’autres limites a cette pratique ?
Médecin 15 :La limite, c’est la... ¢’est la relation qu’on a avec le patient, euh, je pense qu’il faut avoir
des patients qui ordompris... qui sont capables de comprendre les enjeux bactériens voire la morbi-
mortalité, heina prescrire ou ne pas prescrire et puis, euh des gens qu’on connait bien, qui sont fiables,
euh, qui hésiteront pas a nous appeler en cas de probléme. Je pense qu’il faut qu’il y ait une... parce
qu’on peut avoirdes... y’a des choses qui peuvent nous échapper, auxquelles on avait pas etfléchi
donc il faut que ces gens-la soient fiables et ils savent que dans d&s.dasplupart du temps, moi
je leur donne mon numéro de portable et je leur demande de m’envoyer un SMS pour me tenir informé
de ce qu’ils font. Voila I’attitude, quoi !

Animateur : D’accord.

Médecin 15 :L’otite moyenne aiguéavec peu de signes généraux de I’enfant de plus de 2 ans, c’est le
cas typique de I’ordonnance différée, quoi. Notamment quand il y a eu une pression antibiotique les
semaines, les ou le mois avant, ou on essaye quand méme de lBmitesssion écologique de
I’antibiothérapie systématique. Et par contre, en pédiatrie y’a un contréle systématique des tympans,
euh, entre 8 el jours... Donc on sait de toute fagosi,c’est passé tout seul, ce qui s’est passé, euh
comment les gens ont fait, et cetera. Et puis si ¢a va pas, de touteilfagouis tiennent informé, si
y’a le moindre souci, voila...

Animateur : Ok, trés bien. Eh ben, merci beaucoup

Fin de I’enregistrement, la discussion revient sur le sujet et notamment sur le cas d’une méningite
décapitée
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RETRANSCRIPTION ESD 16

Durée : 19 min. 6 sec.

Contexte :Le 12/08/13 & 12 h, a son cabinet, en fin de consultations du matin.

Verbatim :

Animateur : C’est parti. Voila. Alors est-ce que tu peux me présenter le premier cas ?

Médecin 16 :Alors, le premir cas. Ca date de... donc euh... a peu prés il y a 15 jours, hein ?
Animateur : Mmmh.

Médecin 16 :Donc mmmh. Je vsite re... ¢a va me revenir peut-étre, mais comme ¢a... (Fait moue
d’avoir oublié, relisant la fiche)Patient de 10 ans et 6 mois, masculin. Alors, comme je suis remplacant
(raclement de gorgd)ien évidemment, je ne connais pas la personne, bien que de temps eij'¢éamps,
connaisse, qui reviennent. Un lundi aprés-meide’est bien évidemment pas en garde. Donc c’est,
ercore une fois, une consultation évidemment, pour ce groupe de patienigyurale. Jamais vus
Premiére fois, d’autant plus qu’il y a des gens de passage, en vacances. Fievre a 39° C depuis 2 jours,
et... pour la question anxiété du patient, c’est un jeune de 10 ans donc on va dire « ngat c’est bien
évident. Rhinopharyngite, pas d’otite, angine avec un streptotest fait qui était négatif et on n’a donc...

pas mis d’antibiotiques. On est parti donc sur une petite épidémie qu’on a pu constater dans le coin,
donc euh... probablement virale donc on...on s’inquiéte pas trop. Euh... On est lundi. J’ai donné
quand méme deux ordonnances, avec le macrolide derriére. Avec un... sans conseils écrits parce que
vraiment, je reste toujours, dans le conseitrbal, chaque fois.

Animateur : D’accord.

Médecin 16 : Euh... donc conseils oraux, oui, de...de macrolide. Alors, juste : qui n’est pas marqué
dans la fichdpréalablement remplie)si c’est quelqu’un de passage, ce qui peut arriver, ¢’est que...il

va rentrer de sa colonie, chez pesnts et étre encore malade et euh... on va proposer des macrolides
euh...une fois qu’il est rentré. Euh... donc c’est stirement ¢a (ne se souvient pas bien du cag)Si
péjoration au 4™ jour» (Relisant la fichd. Alors la, carrément la question est vraiment banne
« donnez-vous des conseils particuliers en cas dentilisation de 1’ordonnance ?» Alors ¢a c’est...
j’al méme pas pensé€ a ¢a ! Donc c’est « NON», je marque ¢a parce que justement euh...je donne cette
ordonnance et apres, voll{Deux mainsvers le ciel, mimant qu’il ne sait pas ce qu’il advient de
l"ordonnance) Hein! 1l se passe ce qu’il se passe, mais donner des conseils particuliers en cas de non-
utilisation de... de I’ordonnance, non. Ca j’y ai méme pas pensé ! (sur le ton d’une remise en question
de sa pratique)Et puis, de maniére générale pour cet enfdntlisant la fiche)« état floride de
I’enfant », voila. Et j’ai marqué « en vacances », voilatd typique, euh d’une péjoration au cours des
vacances, voila. Alors, soit il restait engaguh.. .soit il repartait. Mais souvent’est qu’ils repartent,
parce qu’ils ne restent pas trés longtemps.

Animateur : D’accord. Alors, juste sur cette consultation-la, tu te souviens un petit peu de la
consultatior? Qu’est-ce qui t’avait fait metre justement... qu’est-ce qui t’avait poussé a mettre une
prescription différée, dans ce das?

Médecin 16 :Ben c’est-a-dire euh, euh... on...on... d’étre en été, de ne pas étre completement sOr
d’une euh... d’une épidémie de virose ! Et puis... et euh... a... a ce momentia euh...euh... sur le
remplacement, étre dans un contexte ou je ne sais pas si, finalemertgetdangroitd, y’a plein de
cassimilaires et oul...ou on se calme avec les antibiotiques parce que... parce que, voila ! Dans ces cas-
1a (d’épidémies virales). On se calme. Voila.

C’est un peu... donc euh...

Animateur : Donc I3, tu avais fait deux ordonnances ?

Médecin 16 :Oui.

Animateur : Avec euh... un macrolide si pas d’amélioration dans les 4 jours ?

Médecin 16 :Voila

Animateur : Et tu ne le marqugss sur I’ordonnance, tu dis aux parents ?

Médecin 16 :Je?

Animateur : Tu le dis aux parents, ou a ’enfant ?

Médecin 16 :Oui, oui. Oula, en quekas, au... au référent, 13, de... de la colonie de vacances.
Animateur : De la colo, d’accord.

Médecin 16 : Et je marge en général euh...sur I’ordonnance le... le jour o on peut commencer le
macrolide, s’il n’y a pas d’amélioration.

Animateur : Ok. Trés bien.

Médecin 16: Et puis 4 jours, je crois que c’est une régle que... que je tiens a peu prés. Cas numéro2

Il faut quej’y aille aussi ?

Animateur : Oui !



Médecin 16 : Alors 13, on est de nouveau dans un enfant masculin de 4 ans. Déja, voila. C’est 17 h un
vendredi, c’est trés important, le vendredi.

Animateur : Oui, alors pourg® (Interrompue).

Médecin 16 : Cétait ’aprés-midi, 1a aussi. Pourquoi c’est important le vendredi ?afce qu’on a un
samedi dimanche, que les médecins de gdtdey en a pas tant que ¢a, que les gens, euh... vont
galérer pour trouver la pharmacie donc euh...tout ¢a, ¢a met un petit peu euh, en...en soucis. Avant
méme le diagnostic, hein, je dirais !

C’est un vendredi, hein ! C’est un vendredi a la campagne. Alors doog,n’est pas en garde et c’est
une consultation inaugurale, bien normal pour un remplagant. |l Jaafid¥re, ¢a dure depuis 3 jours
euh... (Relit son cas clinigueEnfant... alors 1a, j’ai marqué, parce que 13, je ne m’en rappelle plus
bien : « enfant orientant le diagnostic clairemefitGa veut dire quoi ¢aJe pense...

Animateur : (qui a déja relu les fiches du médeci@ui, parce que t’avais mis « otite » pointant la
case « diagnostic »).

Médecin 16 : J pense que c’est par rapport a, voila, une « otite moyenne aigug daccord... Donc
oui, c’est ¢a : il se présente avec son oreille donc hyper douloureuse...Oui, oui, oui, ok ! (Montrant
qu’il se rappelle de la consultation). Et euh.. il n’y a pas trop de doute la-dessus. Oui, c’est ¢a. Et
euh... sans probléme j’opte pour le différé. Ca veut dire que la, on est dans un cas de figure ou
d’emblée, j’aurais volontiers mis de I’antibiotique directement, et je le difféte C’est-a-dire on est
dans... dans une sorte de positivité, on veut pas en mettre trop, hein ! Dans...dans le style, on veut pas
mettre trop...trop d’antibiotiques et on... on différe un petit peu en se disant, euh : « quand mémega
va...¢a va... ¢a va peut-étre s’améliorer euh...en viral » (Regarde I’animateur).

Animateur : D’accord.

Médecin 16 :Et donc deux ordonnances, encore une fois le NAXY®. Un délai de 3 jauwm petit
peu plus court. Les conseils écrits, toujours pase que franchement, 1’oral, ¢a marche pas mal ! Si
les gens écoutent.

Et puis la mention, comme je...je disais tout a I’heure, la mention du jour ou on peut prendre
I’antibiotique si ¢a va pas.

Animateur : D’accord.

Médecin 16 :Moui... (En relisant son can guise d’approbation de sa pratique).

Animateur : Et 1a,qu’est-Ccequi t’a fait opter, dans ce cak, pour euh... pour différer I’antibiotique ?
Médecin 16 : Alors, ce qui m’a fait o....euh, différer ’antibiotique c’est que j’... je pense, et ¢a va
avec cette phrase : « adhésion de la mam@oté sur la fiche préalablement rempli€).est-a-dire
que la maman, euh... avec son enfant de 4 ans, euh... le carnet étant un peu vierge
de...de...d’antibiotiques, n’était pas demandeuse d’antibiotiques.

Animateur : D’accord.

Médecin 16 : Donc euh... euh... I’échange... L’échange aussi avec la maman, ¢’était aussi d’aller
dans un... dans un sens : «Pas d’antibiotiques, mais s’il vous plait, antibiotiquessi...si dans 3 jours, ¢a
va pas », hein! Donc Ia, il ¥ un... (Geste de va et vient des deux mains en signe de relation
communication avec la mérB)y avait adhésion avec la maman, je crois que ¢a c’est...c’est surtout ¢a.
Animateur : Et tu étais satisfait de la consultation ?

Médecin 16 : Euh, (soupir) moi, je suis toujours a peu prés satisfalt’est ¢a le probléme,
hein (Rires).

Animateur : Non, mais c’est bien !

Médecin 16 : Non, non, mais les signes... on... on sent tellement quand ¢a va pas ! Quand ¢a tourne
en... non, la non ! Satisfait, oui.

Animateur : Et tu avais I’impression, 1a que cliniquement, il te semblait pas...

Médecin 16 :Cliniguement, il me semblait pas ? Pas quoi ?

Animateur : Grave ?

Médecin 16 :Ah non! Pas grave, non...non.

Animateur : C’est peut étre pour ¢a ?...

Médecin 16 :Ah non, nonpn n’est pas dans le... Non, non !

Animateur : D’accord, on va peut-étre passer au troisieéme, alors ?

Médecin 16 :Alors, le troisiemega ressemble euh. ..

Animateur : Un enfant d’une colo, je crois...

Médecin 16 : Ouais. Alorsc’est de nouveau un enfant de la colo... oui, un autre enfant... ben, c’est
vrai que, tieng...Oui, mais d’un autre co6té...Oui, oui, c’est vrai qu’il y avait quand méme ce coté
épidémique alors, hein, qui fait qu’on retrouve trois cas un peu similaires...Enfin, en colo...(relisant sa
fiche): 10 ans, masculimque je ne connais pas, c’est un vendredi & 16h, de nouveau conformation du
weekend... configuration pardon.
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Inaugurale, d’accord. Ca c’est... voila. Fievre, céphalées et maux de gorge. 2 jours (d’évolution).
Evidemment pas d’anxiété, parce que c’est difficile a ... calculer chez ’enfant & mon avis, aussi. Le
streptest fait, est négatif. Alors ¢a, ¢a veut kiga ce que ¢a veut dire. C’est-a-dire, ¢a va toujours
avec une phrase :c&est pas parce que le streptest est négatif qu’on va pas mettre d’antibiotiques, on
va... on décidera. «On...on va décider, madame ou monsieur ou cher pet{Relisant le
guestionnaire) « vous avez effectugne prescription différée d’antibiotiques... euh. Avez-vous hésité
avec?... une absence de prescription d’antibiotique ». Ben voila c’est le cas ou... ou je devais
commencer a... a voir I’épidémie dans...dans le secteur, et dans la colonie et puis franchement, euh,

j’étais hésitant (sur [’antibiothérapie). Je fais quand méme deux ordonnances, encore du macrolide,

parce que c’est un petit peu... un petit peu ma manie. Euh... et puis je mets de nouveau 4 jours,
toujours pas de conseils écrits. Alorsjlai quand méme modifié, j’ai marqué : « conseils écrits oui et
nony alors euh... C’est-a-dire entre les deux, euh... (Essayant de se remémorer le cah, voila!
Alors on est de nouveau... alors lui, on est spécifiquement sur le départ (de la colonie)C’est-a-dire, on
est vendredi et il part le lendemain, et il retourne a Vignieux, la-bas damfe .la région parisienne,
et euh.. Voila. La...13, on est quand méme euh... on veut, on veut... on veut aider le... le retour a la
maison. Il y avait quand méme pas mal de signes euh... Bon, il n’y avait pas d’otalgie, pas d’otite mais
guand méme. Conseils oraux si aggravation.

Animateur : D’accord. Donc 13, ¢’était quand méme le fait qu’on soit vendredi qui t’a fait euh...
Médecin 16 :Ah, oui !

Animateur : Et qu’il repartait ?...

Médecin 16 :Oui, oui.

Animateur : Ok. Alors je vais te poser quelques questions plus générales: &igttu vois d’autres
situations dont on n’a pas parlé 1a, devant lesquelles tu es amené¢ a faire des prescriptions différées ?
Toujours dans les infections respiratoiresais d’autres situations, d’autres cas cliniques
éventuellement qui te viennent a ’esprit ?

Médecin 16 : Alors. Euh... Pfff...Euh mmmbh... Certainement... 1a, on retombe chez les personnes
agées a I’autre bout de la vie avec tout ce qui est infectieux urinaire oftanchement 13, euh... on
documente.

Animateur : Non, mais si on reste dans les infections respiratoires ?

Médecin 16 :Ah, respiratoires, ah d’accord.

Animateur : Oui. Uniquement...

Médecin 16 : Ah, dans les infections respiraies uniquement... d’autres cas... Alors non, pas
forcément, hein. C’est vraiment un truc de la pédiatrie pour moi.

Animateur : D’accord.

Médecin 16 :Parce que euh... Je ne tergiverse pas euh...euh... avec un antibiotique chez un....un ...
un fumeur euh, @ respire mal et ou j’entends un peu de fiévre et tout ¢a, une gorge rouge... 13, je ne
tergiverse pas, on yav..d’emblée, ouais, ouais !

Animateur : Ok.

Médecin 16 : Donc c¢’est vraiment... non, franchement c’est un truc de pédia. Elargi, hein ! Ca peut
aller jusqr’a...jusqu’a 10 ans, 15 ans, peut-étre !

Animateur : Ok. Et est-ce que tu vois des freins ou des limites a cette pratiglaepdescription
différée ?

Médecin 16 :Oui ! Oui. Alors moi, j’ai... j’ai pensé, c’est que... ¢’est que... c...c’est pas une euh...
une habitude... euh... que j’avais. C’est un truc qui débarque dans ma pratique et euh j’ai quelques
inquiétudes que ¢a devienne euh... entre guillemets « fréquent».

Animateur : D’accord.

Médecin 16 : Alors, a partir de ce momehi; c’est-a-dire une sorte de... de mise en... en...mise en
boucle un peu de cette pratique.

Animateur : D’accord.

Médecin 16 : Alors voila. Ca c’est, ¢a veut dire que euh... c’est une frontiére, est-Ce que c’est une
frontiére a... a garder ? Dans quel cadreCa, ¢a pose question. Voila.

Animateur : D’accord.

Médecin 16 :C’est-a-dire,voila. Et euh... c’est vrai que ce n’est pas une pratique que j’avais. Voila.
Animateur : D’accord. Et ¢’est depuis quand par exemple que tu... ?

Médecin 16 :Depuis quand On peut dire ¢a remonte a... ... par rapport aux antibiotiques k.. la
pratique de l’antibiotique c’est que euh... on a bien conscience d’en avoir trop fait, on a bien
conscience d’avoir réduit, on a bien conscience que ¢a peut remonter. Donc cette fluctuation du...du...
euh, ce thermométre de la consommation de... de...d’antibiotiques. Alors ¢ag’est une chose. Et puis
euh, estequ’il y aurait d’autres euh... ben... ben...ouais, c’est de... c’est que aussi on a des ... des...
des grandes variétés de famillé3es familles avec forte pression d’antibiotiques et des familles avec
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forte pression anti-antibiotiques. Donc bt est aussi en... en positionnement par rapport a...a ce
qu’on connait. Alors, quand on est remplagant, ce positionnement est ...est carrément euh... instantané.
C’est-a-dire,on voit la personne réticente a 1’un ou a I’autre et on s’adapte comme ¢a.

Le différé peut étre un moyen justement de ... de ... de faire un intermédiaire pour son intellectuel,
son... sa... ses... pour son intellect & soi-méme, et pour que la personne aussi réfléchisse, c’est une
double euh... double facette. Parce que c’est ambivalent, hein ! On donne un truc euh... qui va étre fait
aprés. Donc voila... Ouais !

Animateur : D’accord et parce que, dans quel(s) but (s) tu réalises ce type de prescriptions ?
Médecin 16 : Le but? C’est de toute maniére de... que cette euh... euh... cette ordonnance, cette
deuxiéme ordonnance soit jeté@u’clle soit obsoléte trés rapidement et que ces 3 jours, que ce délai
de carence si on peut dire euh, et ben ¢a... ¢a corresponde a une guérison et que les gens puissent se
rendre compte que voild_e cap est passé et tout va bien.

Animateur : D’accord, alors ¢a a un intérét éducatif aussi ?

Médecin 16 : Alors, ¢ca a un intérét éducatif aussi oui, oui. Ca pourrait étre miedicigx@ la
personne.

Mais euh... voila... c’est pas... (Se tait).

Animateur : Ok. Et de maniére général, quel est ton avis sur cette pratique ?

Médecin 16 : Euh... La, je crois que je reviens a ce que j’ai dit tout a I’heure, euh... C’est un truc
frontiére euh, et que, euh... que le cadre autour de cette pratique est a définir, quoi ! Jecrois que le but
de ton travail aussi, hein, ¢’est de définir le cadre dans lequel, si tenté que ¢a...ca ait une justification
la, qu... et jusqu’ou et comment ? Voila. Puisque c’est un affinement de la pratique euh... des
antibiotiques, hein ! Voila. Et puisoila, euh... ¢a peut aussi aller en paralléle avec... avec euh... Des
diagnosticseuh... plus techniques comme il y a le streptest, euh... Quelque chose qui puisse prévoir
ou... ou on en est avec le viral ! Parce que on’a pas de... on est quand méme sans filets ! Finalement,
hein ?

Animateur : Mmmh.

Médecin 16 :Puisjue I’on sait que des grosses angines blanches peuvent étre complétement virales et
que le petit machin, trois fois rien, peut étre bien bactérien ! Voila.

Animateur : Mmmh. Ouaisd’accord ok.

Médecin 16 : Aprés dernier truc, euh...

Animateur : Oui ?

Médecin 16 : 11y a aussi pour I’enfant, c’est le carnet de vaccinations s’il est rempl... s’il est blindé
d’antibiotiques ou au contraire vide d’antibiotiques.

Animateur : Mmmh

Médecin 16 :C’est aussi ¢a, ¢a fait partie aussi de... (Se tait).

Animateur : Parce que s’il est blindé, tu vas avoir tendance a ... ?

Médecin 16 :Réticence, réticence... trés forte réticence ! S’il ne ’est pas, euh...voila : plus de liberté.
Voila.

Animateur : D’accord. Ok trés bien.

Médecin 16: Cate va ?

Animateur : Qui, on va pouvoir arréter...

Médecin 16 :(retournant le questionnaireu’est-ce que j’ai marqué en plus, l& ? Induction... ah oui,
induction de la pratique par le questionndseurit). Ca ¢’était... dans la mesure ou... voila, je veux
bien... tu fais ton travail... Euh...

Animateur : Ah oui, du coup ¢a t’a influencé a en faire ?

Médecin 16 :Fatalement, ¢a ... ¢a... on se met en... en... en envie de... de... d’en faire ! Hein! Et de
voir comment on le pratique.

Animateur : Et oui Javais juste une derniere petite question : la fréquénce

Médecin 16 :Arff ! Mais c’est impossible de répondre !

Animateur : C’est impossible ?

Médecin 16 : Parce que c’est par rapport a quoi comme fréquence ? Au nombre de gens vus dans un
cabinet ou il n’y a que des vieux ? Ou il n’y a que des jeunes ? Euh...

Animateur : (un peu génée de sa questi@u... non, c’est treés difficile...mais...

Médecin 16 : Tu vois a B* il y a pleinde jeunes euh... a M* c’est 50%, 50%... la fr§uence... la
fréquence de ce trud-.. sur une bonne grosse semaine... Pfff... au maximum 1 par jour, au
maximum! Ca fait 5 par semaine, maximum ! Et on va plutdt rester dans le 3 ou le 4.

Animateur : Mmmh

Médecin 16 :Cate semble euh ?

Animateur : Mmmh. Ce n’est pas une question que je pose depuis trés longtemps... on s’était dit
qu’éventuellement on pourrait la poser.
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239  Meédecin 16 :Pour quantifier, ouais. ..
240  Animateur : Oui, mais dans tous les casgst compliqué. Non, non mais on va en rester 1a.

241
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RETRANSCRIPTION ESD 17

Durée : 13 min. 27 sec.

Contexte :Le 23/08/2013 & 12h34, a son cabinet, a la fin des consultations de la matinée.
Verbatim :

Animateur : Donc si vous pouvez me présenter le premier cas ?

Médecin 17: (relisant sa ficheRlors, le premier cas, c'était, euh, un petit garcon de 4 ans qui venait,
euh... pour une rhinopharyngite avec une toux, qui évoluait defuipuks. Le... euh, mmmh
c'était...mmmh, la troisiéme consultation pour ce jeune patient. Et euh... la maman voulait quelque
chose de décisif

Et il s'avérait que la toux était une toux, euh, donc euh... plus due auchage postérieur.

Et euh... je lui ai expliqué que ¢a servait a rien de donner des antibiotiques.

Mais... que si jamais il y avait une fievre qui arrivait, dans ce cakyaaurait les antibiotiques a
donner.

Ou si jamais ca se prolongeait, que c¢a ne lI'empéchait pas de me rappelenre demander des
précisions.

Animateur : D'acord. Ok. Qu’est-ce qui, lors de cette consultation, vous a fait opter pour une
prescription différée ?

Médecin 17 : Parce qu'il n'y avait aucune indication dans l'immédiat. Et puis, eula iine bonne
compréhension, euh, méme si au départ elle venait pour euh...neoantibiothérapie, la mamah.y
avait une bonne compréhension de la situation, et puis j'ai senti qu'elle était rassulgesur
I'examen, hein.

Dans ces cak, je fais bien attention de faire un examefs.interrompt). Encore(insiste sur le terme,
regarde I'examinateur, souriplus attention de faire un examen complgRit).

Animateur : (rit & son tour)Oui. Ok. Et |a, comment est-ce que vous avez réalisé l'ordonfdase
ce que vous en faites une ou deux ou... ?

Médecin 17 :Alors, je ne fais toujours qu’une seule ordonnance, hein. Et je mets « Si besoin » dessus.
Animateur : Ok d’accord. Il y a le traitement symptomatique et derriére il y a le « Si besoin ».
Médecin 17 :Ouais.

Animateur : D’accord. Vous étiez satisfait de la consultation ?

Médecin 17 : Alors, moi j’ai été étonné moi, de cette question de la satisfaction, euh... je ne sais
pas...Euh... dans le contact, oui ! Apres, euh... il faudrait avoir un, euh... on n’a pas toujours un... on
ne sait pas toujours ce qui s’est passé aprés, hein ! Et euh du coup, dans le contact, oui! Apres, au
niveau du déroulement immeédiat, oui.

Aprés, il faudrait étre une petite souris pour aller regarder chez eux se passe dans les jours qui
suivent, quoi !

(Rires partagé$)our étre vraiment satisfait et étre sir, quoi !

Animateur : Ouais.

Médecin 17 :Hein ? Parce que c’est la certitude d’avoir fait correctement... hein ?

Donc c’était, euh...donc euh la toux... donc j’ai bien expliqué que la toux c’était une hyperréactivité
bronchiquesans qu’il y ait vraiment de bronchite. Et euh... comme dans la famille il y avait une
allergie...euh, un terrain allergique, je les ai sensibilisés a ¢a et euh, son... je sais que la prochaine fois

si jamais... Il y avait cette répétition de toux a chaque fois, que c’était plus important de traiter la toux
que de donner un antibiotiquerpe qu’au départ ¢’était vraiment la toux qui I’intriguait, cette maman.
Animateur : D’accord. On peut passer au deuxiéme cas alors ?

Médecin 17 :Allez, on passe au deuxien{®eprenant sa fiche préalablement complétéérs, une
dame de 37 ans, vue ennsultation, donc euh... de routine on va dire. C’était donc la premiére
consultation. Elle avait donc euh... une rhinorrhée, des expectorations...ca durait depuis un bon
moment: ¢a faisait... ¢a durait depuis, euh... (étonné)depuis 30 jour$ Depuis un mois...Et donc elle
avait surtout une association a un prurit euh... oculaire et euh... Donc je lui ai expliqué qu’il y a de
grandes chances que ce soit donc allergique. La allssipulait... elle disait : «y’en a marre que ¢a
dure! J’ai pris du doliprane alors j’espere que vous ne me donnerez pas du dolipradene euh... je
lui ai conseillé... je lui ai donné un antihistaminique puis euh... étant donné qu’il y avait des petits
¢léments pour euh... une sinusite qui commengait, je lui ai laissé euh... une prescription donc euh...
différée d’antibiotiques par AUGMENTIN®.

Et 13, elle a eu deux ordonnances:; contre. Et euh... je lui ai dit donc qu’il fallait qu’elle fasse un
bilan allergologiquedans la suite de 1’été. On retrouvait donc une répétition, hein, de ses... de ses
euh... de ses rhinites pendant 1’été, qui était assez nette, quoi! Il y avait vraiment tout pour dire qu’on
était face a ca.
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Animateur : D’accord. Et 13, pareil méme question, qu’est-ceé qui vous a fait opter pour une
prescription différéel’antibiotiques ?

Médecin 17 : Parce que le mécanisme, il était allergique, visiblement. Par contre, pourquoi des

antibiotiques? C’est qu’il y avait cette euh... cette sinusite. |l y avait un risque de surinfection, hein
Entre lemoment ou on traite avec les antihistaminiques et puis le moment ou c’est efficace, et bien ¢a
peut trés bien se surinfecter secondairement.

Animateur : D’accord. (Silence)Le patient avait bien compris la situation ? Vous étiez satisfait ?
Médecin 17 :Alors oui, la patiente ain écouté...enfin c’est... puis ¢a... finalement, euh, souvent les
gens ils ont les réponses, hein ! Nous, on met en forme lesscfitmusse)Et lui faire... lui montrer
qu’elle avait... mettre en évidence que chaque année, il y avait quelque chose qui se passait qui était du
méme ordre hein, elle a lie. elle a compris. Elle a tilté !

Animateur : Trés bien. On va passer au dernier cas alors.

Médecin 17 :Le dernier casg’était un petit gargon de six ans en consultation générale. C’était donc
une consultation, pour ce probléme, la consultation inaugurale. Il dmait une expectoration, un
rhume... euh ca durait depuis 7 jours. La maman était trés anxieuse. Donc il y avait essentiellement une
rhinite, euh...La encore, ’examen était euh... était appuyé surtout sur le fait d’une bonne auscultation,
d’un examen complet, enfant déshabillé. avec un examen ORL aussi complet. Et 13, donc
I’antibiothérapie, euh, différée était prescrite sur le... (S interrompt). C’est vrai que ¢a durait depuis 7
jours, ¢a lui paraissait interminable, c¢’était encore une éniéme rhinopharyngite ! Je lui ai expliqué que
ce n’était pas nécessaire, qu’il fallait bien amener son enfant a se moucher... Enfin, c’est sur la
réassurance, hein, bien réassurer qu’il n’y a rien sur les oreilles, qu’il n’y a rien sur les poumons, qu’il
n’y a pas de surinfection, qu’il n’y a pas de risque...La, expliquer que les enfants sont obligés de
rencontrer des microbes comme ils rencontrent des copains, et®@ gaimmene les mamans, des
fois... aussi a prendre un peu de distance par rapport a... par rapport aux maladies des enfants.

Animateur : Et |a,I’antibiotique différé c’était un peu pour ... rassurer la mére ? Plus, ou ?...

Médecin 17 : Alors, euh... je me rappelle bien, elle me disait : « oh, mais va falloir encore revenir, si
jamais il y a... ». Alors je lui ai dit : «on, il suffira d’appeler, je vous mets quelque choseEt elle ne
m’a pas rappelé cette dame, ¢a c’est sr ! Alors estee qu’elle a pris tout de suite ’antibiotique ? Ca
aussi, Cest possible, hein !

Animateur : Oui, c’est possible (sourit).

Médecin 17 :Hein?! Alors ¢a c’est mystére et boule de gomme, hein ! Alors ¢a! Faut arriver... hein ?
Animateur : Oui, ce n’est jamais tres. ..

Médecin 17 : Oui, aprés c’est la confiance qu’on a réussi a dégager ou non, vis-a-vis des familles,
quoi !

Animateur : Ok. Jevais juste vous poser deux, trois questions de maniéere plus globtg, en
Médecin 17 :Oui, oui,allez y...

Animateur : Est-ce que vous voyed’autres situations dont on n’a pas discuté ou... toujours dans les
infections respiratoires quand méme, ol vous pourriez étre amené a fairede pypscriptions ?
Médecin 17 :(silence, réfléchitilors, mmmh ouides fois ¢a m’arrive par exemple, dans les otites.
Hein, les otites inflammatoires euh... je leur dis... en général, j’essaie de les faire revenir pour vérifier
I’évolution. Mais enfin en hiver des fois, on en a un peu rds-bol, hein!

Et je leur dis, hein, donc que je mets un antibiotique et que si jamaisuihg fiévre qui apparait, que
si la douleumersiste, au bout d’un certain nombre de jours, de prendre I’antibiotique.

Animateur : D’accord.

Médecin 17 :Ca, ¢a m’arrive des fois, ouais !

Animateur : Ok. Et estee qu’il y a aussi des raisons... des situations dépendant du patien®? S’il est en
départ de vacances... ou s’il est trés actif ?

Médecin 17 :Alors oui ! Oui, vous avez raison, duGa m’arrive, ouais ! Ouais, ouais, ces gens-la qui
euh, qui partent en vacances et euh... (S’interrompt). Alors, je donnerais plus facilement des
antibiotiques quand les gens partent en vacances, mais méme ppuseareut de suite, en fait, gff
(Pensif, se tait)Alors, c’est...ouais en disant que c¢a ne sert pas a grand chose mais...malgré tout!
(Regarde ’animateur attendant une approbation) Hein ?

Animateur : Histoire qu’ils ne soient pas malades en vacances ?

Médecin 17 :Oui, oui! J’ai de la compassion pour les vacances, ¢’est quelque chose de sacré ! (Sourit)
Animateur : (rires) Oui, c’est vrai | Et est-ce que vous voyez des limites a cette pratique ?
Médecin 17 : Ah oui, il y en a quand mémeRien que la compréhension de ce qui se passe c’est
important.

Euh... c’est vrai que si en face, on a des gens un peu... pff... enfin qui euh... Alors c’est ... ce n’est
méme pas le niveau euh... enfin... éducatif, hein ! C’est plus la pertinence des gens, hein. Il y a des
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gens qui n’ont pas de pertinence, hein ! Euh... et puis euh... on les sent les gens aussi, hein ?
Finalement...

Animateur : Oui.

Médecin 17 : Hein ?Finalement. On est souvent dans le... hein, dans le ressenti de ce qui se passe
quoi!... On a « ’impression de » et cag’est aléatoire aussi, ¢a ! Hein, ce n’est pas... (Se tait).
Animateur : D’accord. Et est-ce que vous voyEautres limites ? Des situations ou vous ne le feriez
pas ?

Médecin 17 :(réfléchit) Ouais. Ben, il y a des fois aussi, pour se faire plaisir | Parce sige juy a
des gens casse-pieds en face et ca leur ferait trop plaisir, et ils seraienhtenypscet sont trop casse-
pieds pour leur rendre service !

(Rires partagés).

Animateur : C’est un argument aussi, ¢’est vrai.

Et de manieére générale, quel est votre avis sur ce type de prescsiptioatte pratique ?

Médecin 17 :Alors moi, je pense singément que le, euh... la répétition des ... des consultations, euh,
I’obligation de prendre un rendeaus, d’attendre, dans la vie qu’on méne elle est... elle est quand
méme plus difficile.Alors il y a des... des méres de famille, elles sont toujours en train de courir !
Alors, mmmbh ... ¢a rend service.

Aprés de toute facon, au bout, il y a des meres qui, de toutes fagbrimsoin de venir, pour un
rhume, la moindre chose. Donc &, ne va pas le faire, on ne va pas... il y a le besoin... on a quand
méme un réle paternel, hein, et de rassurance,!din, c’est notre role, hein !

Animateur : Oui.

Médecin 17 :Hein, d’entourer les gens, hein ? D’étre protecteur. Il y a des gens qui n’arrivent pas a
prendre leur indépendant®onc euh... dans la question de dire euh... le bien fondé. Le bien fondé,
c’est un peu notre mode de vie euh... que les gens malgré tout, essayent ... essayent de plus en plus de

se prendre en charge et je trouve que c’est une bonne chose. Moi, je trouve que la consultation
d’internet c’est une bonne chose c’est pas... c’est pas une raison pour euh... juste pour nous demander
une IRM et c’est tout, hein ! Mais c¢’est ’occasion de faire des dialogues différents plutot. Et ¢ca c’en est
bien le... je trouve que c’en est bien Iillustration. Hein ! On ne va pas pouvoir voir constamment tous
les thumes avec tous les... avec tout ce qui va nous tomber sur le dos dans les prochaines années, hein !
Animateur : QOui, c’est slr. Donc ¢a aurait un réle, euh... un peu éducatif ?

Médecin 17 :Voila, oui ! Ouaisje pense que ¢a rentre un peu... (S interrompt) Si... Si, par contre ¢’est
euh... le lancer comme ¢a (geste de la main mimant de se débarrasser de la situaBopis... euh...
sans explications, je pense que c’est un coup dans 1’eau ! Pour moi, ¢a ne sert a rien.

Animateur : Oui, c’est sOr.

Médecin 17 :Hein, il y a cette euh, ce role ouais, éducatif, ouais ! Ouais, ouais.

Animateur : Et dans quels buts vous faites ce type de prescriptions ?

Médecin 17 :En dehors de ’ORL ?

Animateur : Non, non, les butspourquoi différer une prescription d’antibiotiques ? Toujours dans les
infections respiratoires ?

Médecin 17 :Je sais pag n’ai plus d’idées. Je dois avoir un gros trou a I’estomac.

Animateur : (sentant qu’il en a marre) Bon benon va s’arréter 1a, alors. Merci.

174



PRRRE
AWNROOO~NOUITAWN R

RETRANSCRIPTION ESD 18

Durée : 13 min. 21 s.

Contexte : A son domicile, un jour de repos, le 28/08/13.

Verbatim :

Animateur : Alors, on va commencer par le premier cas clinique, euh... est-ce que tu peux me le
présenter en quelques mots ?

Médecin 18 :Qui, alors ¢’était une femme de 55 ans, que je n’avais jamais vue, que j’ai vue lors d’un
remplacement chez un des médeaist été. Un jeudi soir, euh... C’était la premiére fois qu’elle
consultait pour ce motif. Elle avait en fait une toux, une rhinorrhée figare et une expectoration
depuis 7 gurs. Euh... Y’avait son mari a c6té qui était assez anxieux et demandeur. Comme autres
éléments cliniqueselle avait déja eu des, euh... son pére ou sa mere, je ne sais plus qui avait eu un
pneumopathie grave, du stresdleEest asthmatique 1égére et elle avait I’habitude de recevoir des
antibiotiques pour chaque épisode de ce genre par son médecin. Donc j’ai évoqué comme diagnostic,

vu la rhinorrhée, la toux et la fievre : une rhinopharyngite. Doncegjeuis posé la question si, euh...
Jai voulu étre honnéte dans ma prise en charge donc je lui ai proposé aucun antibiotique mais, euh,
devant la demande insistan¢se reprend)insistante, le stress, euh, j’ai quand méme proposé une
ordonnance différée d’amoxicilline si les symptomes s’aggravaient, euh... dans les 48 a 72 h. Euh...
tout en lui conseillant que, & mon avis il était mieux de s’abstenir de prendre des antibiotiques si 1’état
restait stable, voila.

Animateur : Ok, qu’est-ce qui lors de ae: consultation, t’a fait opter pour une prescription différée ?
Médecin 18 :Ben voila, vraiment, la demande insistante de la patiente et de son imgtdiga coté,
euh...le fait qu’elle avait I’habitude d’en prendre habituellement par son médecin traitant. Mais je lui ai
quand méme pas donné tout de suite et essayé d’étre clair avec mes idées.

Animateur : Ok, euh... Avant d’opter pour une prescription différée, euh, tu t’es posé la question
d’une prescription d’emblée ou au contraire d’une absence de prescription d’antibiotiques ?

Médecin 18 : D’une absence de prescription ! Je pere que c’est, voila, c’était la logique de la
consultaton!

Animateur : Euh, comment tu as procédé lors de la réalisation de cette prescriptiorgiticambien
d’ordonnances ?

Médecin 18 :J’en ai fait qu’une en fait. J’avais noté le traitement symptomatique de base genre
DOLIPRANE® / sérum phy et j’ai rajouté sur la méme amoxicilline.

Animateur : D’accord. Et estee que tu as marqué des conseils sur ’ordonnance ?

Médecin 18 : Oui, ouais, j’ai di mettre i« en I’absence de... euh, si pas de fievre, euh non, si
apparition defiévre, si majoration de la toux ou modification de couleur de I’expectoration », je lui ai
dit de... d’en prendre.

Animateur : Ok. Vis-a-vis de la pharmacie, est-ce que tu as donné des conseils patitulier
Médecin 18 : C’était... non. Mis ¢’était écrit sur ’ordonnance, c’est au pharmacien de voir, ¢’était
pas précisé.

Animateur : Quel est ton avis sur le déroulement et 1’issue de cette consultation ?

Médecin 18 : Euh, c’est une consultation... ¢’est pas trop mal. C’est pas idéal car je pense que c’était
qu’une rhinopharyngite donc on aurait méme pas dii parler d’antibiotiques, mais, euh...vu la durée,
euh, prolongée des symptdmes et vu le contexte, euh... le compromis était de, euh proposer une
antibiothérapie si vraiment il n’y avait pas d’amélioration. Voila, donc je suis assez content parce que
j’ai quand méme fait un peu de prévention.

Animateur : Trés bien, on va passer au deuxieme a{®scherche sur son ordinateuBst-ce que tu
peux me le présenter en quelques mots ?

Médecin 18 : Alors, ¢’est a peu prés semblable, donc c’est une femme de 69 ans que je ne connaissais
pas non plus, que j’ai vue lors d’un de mes remplacements. C’était la deuxiéme consultation,
euh...qu’elle faisait par rapport a ses symptdmes qui €taient une toux, une expectoration, euh...depuis

15 jours, donc la aussine grande anxiété. J’ai diagnostiqué une bronchite, y’avait pas de foyer de
pneumonie, euh... Je lui ai fait, euh... vu sa demande, une prescription différée d’antibiotiques:
amoxicilline 1g fois 3 si vraiment, euh, au bout de 48-72 heures, &iy @égradation des symptdémes
ou apparition d’une fiévre et une altération de I’état général... euh... voila. C’est aussi un compromis
satisfaisant parce qu’elle en voulait tout de suite et elle pensait ressortir de la consultation avec... et je

lui ai dit d’attendre.

Animateur : Euh, le fait que ce soit une deuxiéme consultation;eegte ¢a t’a influencé ?

Médecin 18 :Oui. Oui parce qu’elle avait déja vu un médecin en région parisienne la semaine d’avant
qui lui avaitdéja dit qu’il fallait faire attention a ce que ¢a ne vire pas a la pneumonie et, euh, donc elle
était trés, trés demandeuse, elle, pour le coup.
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Animateur : D’accord, au niveau...euh... (Se reprend)Qu’est-ce qui, lors de cette consultatiam
fait opter pour une prescription différée, esigu’il y a d’autres facteurs ?

Médecin : Que la durée prolongée ?

Animateur : Oui, la durée prolongée et du coup la deuxiéme consultation.

Médecin 18 :Ouais, ouais, une toux, une expectoration un peu sale, quand cé&niepas trés joli,
euh...pourtant elle était en bon état général, quand méme, euh... voila, c’est aussi un peu de la
pression, euh...

Animateur : C’était une dame qui... ¢’était une dame qui était en vacances ?

Médecin 18 :Ouais, ouais, une dame qui était en vacances.

Animateur : Et ¢a, este que ¢a peut t’influencer aussi ?

Médecin 18 :Euh, ben en vacances, ils sont pé&tit-un peu plus exigeants que d’habitude, euh... et

ce qui nous influence aussi, je pense, c’est les habitudes, ce qu’ils ont avec leur médecin habituellement
et, euh donc ils viennent, ils sont quasiment certqng faut des antibiotiques pour ce probléme-la
parce qu’ils ont I’habitude d’en prendre pour ca.

Animateur : D’accord. La, ¢’était plutdt une prescription différée versus une prescription d’emblée ou
absence de prescription ?

Médecin 18 :Oh, plutt absence de prescription aussi, ouais.

Animateur : Doncla, ¢’était sur une seule ordonnance aussi ?

Médecin 18 :Oui.

Animateur : Euh... tu as mis de... ?

Médecin 18 :Amoxicilline 1g fois 3, 8 jours.

Animateur : D’accord. Euh...tu avais marqué des conseils écrits ?

Médecin 18 :Oui : « ne prendre I’antibiotique que si aggravation des symptomes a 48-72 heures ou si
aggravation de fiévre mais s’abstenir de les prendre si 1’état était stable ».

Animateur : Ok. Et puis en cas de nantilisation de ’ordonnance ?

Médecin 18 : Ben, j’étais sous...(ne finit pas sa phraseNu la... vu la... euh... vu comment la
patiente réagissait par rapport aux antibiotiques, je lui ai bien dit, si elle neadt pas, de la jeter et
de ne pas s’en servir pour une automédication future.

Animateur : Trés bien, et puis quel est ton avis sur le déroulement et I’issue de cette consultation ?
Médecin 18 :Que c’est bien, de la bonne prévention par rapport a ’usage abusif des antibiotiques en
cas de bronchite.

Animateur : Trés bien, on va passer auBecherche sur son ordinateuBeux-tu me le présenter en
quelques mots ?

Médecin 18 : Alors, c¢’était une enfant de 4 ans, que je ne connaissais pas non plus, que j’ai vue lors
d’une garde, un vendredi soir a 22 h, c’était la consultation inaugurale, euh... les symptomes étaient :
fievre et otalgie, depuis la nuit précédentecades pleurs de I’enfant, euh... La maman n’était pas
forcément anxieuse, eligait a ’écoute de ce que je pouvais lui dire. Euh... donc j’ai retrouvé un
tympan inflammatoire, non bomb¢, sans épanchement, sans pus. Euh... j’ai hésité avec une
presciption d’emblée car on était... elle avait de la fievre, des tympans inflammatoires, douloureux,
mais pas vraiment de signes d’otite moyenne aigué J’ai prescrit, euh : «n I’absence d’amélioration ou

si douleur intense de 1’enfant », euh, une prescription d’amoxicilline... euh... voila et donc la mére
était satisfaite, elle était d’accord avec moi qu’il fallait pas forcément d’emblée les antibiotiques mais
elle était contente de savoir qu’elle aurait... un traitement possible si vraiment sa fille pleurait toute la
nuit suivante.

Animateur : Qu’est-ce qui, lors de cette consultatjaia fait opter pour une prescription différée ?
Médecin 18 : Euh, la clinique qui ne montrait pas vraiment de, euh... d’otite moyenne aigué avec
nécessité d’antibiothérapie tout de suite ; sachant que dans les recommandations, on peut se permettre
d’attendre un petit peu sans avoir d’action nocive et sans risque de complications... voila.

Animateur : Mmmh, quel est ton avis sur le déroulement et I’issue de cette consultation ?

Médecin 18 :Trés bien, c’est agréable et j’avais la maman qui était a 1’écoute de ce que pouvait lui
dire le médecin, qui n’était pas forcément dans l’attente d’un traitement antibio, euh... et qui était
contente d’étre rassurée et que... que voila, qui, @ mon avis, a suivi mes conseils.

Animateur : D’accord, trés bien, ben maintenant, on va parler de maniére plus générale, euh... a
quelle fréquence tu prescris des ordonnances différées ? Mettons patmaisan ?

Médecin 18 :Trés rarement, par mois une ou deux fois, ¢’est rare... trois, peut-étre.

Animateur : Trois par mois ?

Médecin 18 :Trois par mois.

Animateur : Ok, estee que tu vois d’autres situations pour lesquelles tu prescris des ordonnances
différées ?

Médecin 18 :Oui, euh donc malheureusement c’est par rapport, euh... aux problémes dentaires. ..
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Animateur : Par contrega reste sur les ordonnances différées d’antibiotiques dans les infections
respiratoiregrires), dans les infections respiratoires hautes et basses en dehors de la pneumonie.
Médecin 18 :Euh... dans I’exacerbation de bronchite chronique. Euh... voila, si c’est des patients qui
ont des tendances a faire des surinfections de BPCO, euh... pour qui je suis pas, euh... convaincu qu’il

y en a une actuellement mais j’ai peur que ¢a s’aggrave dans les jours qui viennent, donc je fais une
presciption différée d’antibiotiques.

Animateur : Ok, euh, est-ce que tu vois des freins ou des limites a cette pratique ?

Médecin 18 : Faut que ¢a soit raisonné, faut qu’on ait confiance au patient, qu’il y ait une bonne
observance de ce qu’on dit sinon peut-étre que, finalement, euh, chaque prescription différée, le patient
va la prendre tout de suite et, euh... le prendre le jour méme, je sais pas.

Animateur : D’accord, et donc dans quel but tu réalises ce type de prescriptions ?

Médecin 18 :Eh ben pour éviter de faire une presdoipd’antibiothérapie pas complétement justifiée
sur I’évolution a I’instant T de la consultation et quand j’ai un petit doute sur une évolution possible...
en évolution bactérienne.

Animateur : D’accord, est-ce que tu vois d’autres... d’autres buts qui pourraient t’influencer, d’autres
facteurs qui pourraient...

Médecin 18 :Et donc on en a bien parlé, y’a la pression... la pression du patient aussi, voila, souvent
des gens qui sont trés demandeurs, qui ont des habitudes anciennes de... de prises d’antibiotiqueS pour,
euh... pour des symptdmes qui en fait, euh... nous paraissent viral, uniquement suite a des virus.
Animateur : Mmmh...D’accord. De maniére générale, quel est ton avis sur cette pratique de la
prescription différée ?

Médecin 18 :Je pense que c’est bien comme...(ne finit pas sa phrasel:’est une bonne alternative et
qu’il faut pas en user trop, faut que ce soit mesuré et, euh... et vraiment dans un cadre assez bien décrit,
quoi, pour certaines pathologies et dans certains cas, voila.

Animateur : Ok, eh bien, merci beaucoup.
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RETRANSCRIPTION ESD 19

Durée : 15 min. 42 sc

Contexte: A son domicile, un jour de repos, le 28/08/13.

Verbatim :

Animateur : Alors, ben je vais te demander de me présenter le premier cas cliniquelgregunots,
s’il te plait ?

Médecin 19 :D’accord. Alors c’est un petit garcon de 5 ans que je connais, euh... que j’ai d’ailleurs
VU une semaine avant en fait pour un examen ou pouvadems, je sais plus et, euh... Il vient un
vendredi soir & 16 heures avec, euh... rhinorrhée et puis otalgie et ca a commencé, euh... dans la nuit et
surtout le matin méme.uh... y’a pas de ficvre, euh... il est en bon état général, euh... et a I’examen,
on retrouve un tympan droit qui est inflamoire mais qui est pas bombant, euh... il est pas perforé et

a gauche, c’est congestif. Euh... il a une petite rhinopharyngite associée. Diagnostic évoqué du coup
¢’était, euh...une otite moyenne aigué mais vraiment débutantewa@ je I’ai vu, il avait pas si mal que
¢a donc, euh... la maman c’est quelqu’un que je connais aussi, euh... et du coup, euh...aprés c’est
enfin... I a 5 ans, euh... moi, ma stratégie c’est de... c’est de... d’attendre avec des traitements
symptomatiques et puis 48 heures aprés, s’il a toujours mal, la, de commencer le traitement antibio.
Donc, j’explique ¢a a la maman et, euh... le probléme c’est que, 1a, a 48 heures ¢ca tombait sur le week-
end donc, du coup, je lui ai fait deux ordonnances : une pathae de traitement sympto et une
ordonnance deaitement antibiotique par amoxicilline a débuter du coup le samedi soir, euh... en cas
de persistance de la douleur, vraiment, euh, sans examen. Voila, euh... voila.

Animateur : Trés bien.

Médecin 19 :Numéro 2 ?

Animateur : Euh non, je vais te poser quelques questions.

Médecin 19 :Ok.

Animateur : Qu’est-ce qui, lors deette consultation, t’a fait opter pour une ordonnance différée ?
Médecin 19 :Parce que ¢a allait tomber dans le wesk-cuh... et que, euh... ben je voulais éviter,
euh...que ca s’aggrave dans le weekend et que ce soit compliqué et qu’ils aient a consulter un médecin
de garde, euh... Parce que c’est des gens que je connais et en qui j’ai confiance avec une maman qui va
pas abuser et va pas prendre tout de suite les antibiotiques a la pharmacie poannégs d
immédiatement et voila... et voila.

Animateur : Ok. Avant d’opter pour une prescription différée, tu t’es posé la question avec
une...plutdt une prescription d’emblée ou une absence de prescription ?

Médecin 19 : Absence de prescription, plutét. Absence de prescription, apres, donc valle s
était... puisque ca allait les faire courir un week-end donc, euh, je I’ai fait quand méme.

Animateur : Euh, comment as-tu procédé pour la réalisation de cette prescriftidn.. le nombre
d’ordonnances ? L’antibiotique ? Les conseils ?

Médecin 19 : Alors, euh...j’ai fait deux ordonnances séparées : un premiére ou j’ai fait I’ordonnance
pour tout de suite, donc traitement symptomatique, en gros DOLIPRANE®Je de nez et puis une
deuxiéme ordonnance a igdr, euh, du coup le samedi en cas de persistance, avec 1’antibiotique donc
du coup, vu que c’est un enfant qui n’avait pas d’allergies, je I’ai mis sous amoxicilline, euh... 5 jours

et voila.

Animateur : Des conseils, euh... écrits, oraux ?

Médecin 19 : Alors, j’avais pas fait de conseils écrits par contre j’ai fait des conseils oraux en disant
bien & la maman : « ben voila, on donne uniquement s’il a vraiment toujours mal aprés deux jours
depuis le début de la douleyreuh... voila.

Animateur : Trés bie. Et puis vis-a-vis de la pharmacie ou en cas de non-utilisation ?

Médecin 19 :Alors, j’ai dit & la maman qu’il fallait pas la garder, I’ordonnance aprés si elle I’utilisait
pas, donc la jeter, euh... et pas acheter les médicaments en avance, juste les grendreast besoin.
Animateur : D’accord. Quel est ton avis sur le déroulement et I’issue de cette consultation ?

Médecin 19 :Moi, j’ai été... sur cette consultation, j’étais relativement satisfaite parce que c’est des...
parceque c’est des gens que je connais et en qui j’ai confiance, euh... et que voila c’était vraiment
pour... pour arranger et...et qu’il y ait pas trop de soucis et... et voila. Je pense que y’en a pas eu.
(Rires).

Animateur : Eh ben écoute, on peut passer au deuxieme.

Médecin 19 :Allez, le numéro 2, euh...

Animateur : Est-ce que tu peux me le présenter en quelques mots ?

Médecin 19 :Bien siir. Donc ¢a, ¢’est une dame de 45 ans, euh pareil que j’ai vue plusieurs fois ’hiver
demier, pour, euh, des sinusites, qu’elle fait a répétition, euh... et 1a, elle consulte un jeudi soir a 17
heures, c’est pas en garde, c’est la premiere fois qu’elle consulte pour cet épisode et elle présente :
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rhinorrhée, fievre, céphalées et puis une petite odynophagie et effecttyepfie a les sinus
maxillaires qui... qui commencent a étre bien encombrés avec des douleurs a la palpation, par contre
on est pas encore sur la grosse sinusite avec la douleur lancinante eela dauchangement de
position. Eih... les sinus frontaux, ils sont, euh... ¢a va, et ¢a fait deux jours qu’elle a ces symptomes,
quoi. Euh... elle... elle en a ras-le-bol parce qu’elle fait trés réguliérement des sinusites, la pauvrgrire
nerveux),euh... et euh... par contre y’a pas de signe de sinusite chronique ou de probleme dentaire
sousjacent, on avait déja fait le point. Donc, voila, le diagnostic évoqué, c¢’était une sinusite maxillaire
aigué, euh, encot@ires), euh... et... et voila.

Animateur : Ok, euh... et puis y’avait une inquiétude particuliére ?

Médecin 19 :Ben, parce qu’elle... elle sent que ¢a va refaire comme d’habitude...

Animateur : Plus un ras-le bol, quoi.

Médecin 19 :Une sinusite et puis un peu anxieuse parce qu’elle en a marre, quoi.

Animateur : D’accord. Mmmh, qu’est-ce qui, lors de cette consultatjotia fait opter pour une
prescription différée ?

Médecin 19 : Alors, elle...je revérifie (cherche sur son ordinateuglle pouvait pas venir... en fait,
euh... en fait, pareil, j’aurais bien préféré faire un traitement symptomatique puis la revoir si ¢a
évoluait vraiment vers une sinusite franche et en fait, ben deuxgptés et beng’était sir qu’elle
pouvait pas venir, quoi !dfce quelle partait ou je sais plus ce qu’elle avait, un truc de boulot, euh...
donc, euh, donc voila. Donc du coup, pareil, pour I’arranger, parce qu’aussi je la connais, ben voila,
euh... j’ai fait une prescription anticipée. Donc j’ai aussi fait deux ordonnances.

Animateur : D’accord.

Euh... ben une premiére ordonnance pour le traitement symptomatique, enfin, le traitement, ... devant
le tableau actuel et puis une deuxiéme ordonnance pour, euh, pour le traitement antibiotique, euh... en
cas d’évolution défavorable. Euh, au niveau des consgddui ai dit de... de jeter (rires) I’ordonnance
des antibiosi jamais, euh, elle en avait pas 1’utilité et puis de ne pas les prendre en avance, euh... par
contre.Et si, si,sur cette ordonnance 13, j’avais écrit, euh...pour donc une prescription d’amoxicilline,
donc, 48 heures plus tard en cas d’aggravation, euh... aprés le début des symptomes, enfin... aprés la
consultation pardorgt puis j’avais bien noté, euh... : « a prendre en cas de majoration de la douleur
malgré le traitement symptomatique bien conduit » pour la pharmacie, voila.

Animateur : Ok. Avant d’opter pour cette prescription différée, tu t’es posé la question plutot avec une
prescription d’emblée ou une absence de prescription ?

Médecin 19 :Plutét une absen de prescription, en fait, euh... chez cette dame encore, ouais.

Animateur : D’accord.

Médecin 19 :Ouais, plutdt une absence de prescription.

Animateur : Quel est ton avis sur le déroulement et 1’issue de cette consultation ?

Médecin 19 :Un peu frustrantparce que, euh... j’aurais bien aimé, ben la revoir surtout que ben, moi

¢a tombait sur un jour ou je travaillais quand je pouvais la revoir maiekdeyouvait pas donc, du
coup, euh... voila. C’est ... c’est... je préfere... je préfere faire un traitement symptomatique et si ¢ca va
pas les revoir et si ¢a va pas passer a I’antibiotique plutot que de faire la prescription anticipée. Mais,
bon...pareil, enfin ¢’est une dame que je connais, qui se connait bien, qui a I’habitude donc, euh...ben
j’estime... j’ai estimé pouvoir lui faire confiancer{res) sur ce pointsa. C’est pas forcément toujours
évident, hein ! La confiance, euh, la confiance. Voila.

Animateur : D’accord. Euh... 13, on a fait le troisiéme...

Médecin 19 :Euh, c’est le deuxiéme, celui 1a.

Animateur : C’est le deuxiéme, voila, donc on va passer au troisieme.

Médecin 19 :Je te le présente ?

Animateur : Ouais, est-ce que tu peux me le présenter en quelques mots ?

Médecin 19 :Ouais, pas de soucis. Cefibds, c’est une petite fille, 4 ans, que je vois pour la premiére
fois. Cest, euh... une consultation de touristes, cet été, euh... Elle vient un jeudi & 11 heures du matin
avec sa grand-mére, bien ${rires) Euh... et ¢’est la deuxiéme consultation, parce qu’ils avaient déja
consulté genre y’a 2 jours, elle avait fait 38° et dans la journée ils étaient veriusnem collégue,
y’avait rien a I’examen, donc la, depuisy’a une rhinorrhée avec toujours un petit fébriculy3B5° et
puis elle a mal a la gorge. Euh... elle a les deux tympans qui sont congestifs paroatre y’a pas de
bombement, une rhinopharyngite, euh... elle est bien encombrée au niveau ORL, elle a des
adénopathies cervicales, voila. Donc ¢a fait maintenant deux jours queegdadynand-meére, elle est

en stress intense(fires) Euh... la petite, elle a beaucoup pleuré la nuit, en se plaignant quand méme de

douleurs des oreilles des deux cbtés, euh et ce matin, ¢ca va mieux, et le prollarsartent ce qui
inquiete la grand-meére’est qu’ils partent I’aprés-midi en Italie et que dans 3 jours, ghiend ’avion,
voila. Donc en gros, elle a une rhinopharyngite, euh... ¢a peut évoluer vers une otite mais pour I’instant
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y en a pas, euh... ils partent a 1’étranger et derriére y’a ’avion, donc c’est un peu le stress (rires)
surtout de la grand-meére. Eubila, donc |a aussj, ai fait une prescription anticipée... d’antibiotiques.
Animateur : Trés bien. Euh... qu’est-ce qui, lors de ae consultation, t’a fait opter pour une
prescription différée, part le fait qu’elle parte en... en voyage en avion ?

Médecin 19 : Euh..ben c’est... c’est essentiellement ¢a, le fait qu’elle parte, le fait que, pareil, je
pourrai pas la revoir derriére et puis il vont étre en Italie en vadroulte, ¢a va étre compliqué aussi
pour eux de consulter euh, et puis, quandnméous la pression, je pense, de la grand-mére. Malgré
tout, je me suis fait influencdrires partagés).J’aurais peut-étre pu rester ferme sur mes positions
mais... mais je me suis fait influencer, euh... voila. Donc tout en expliquant bien : «voila, c’est pas
grave, c¢’est un virus, et cetera, 1a, elle a pas trop mal, y’a pas d’otite », euh... en disant : « ben oui,
comme elle est trés encombrée, ¢a peut quand méme évoluer vers etXsjalang’a quand méme
vraiment une douleur persistante au nivedu I’oreille et ben, a ce moment-la, on met des
antibiotiques, quoi ! »

Animateur : D’accord.

Médecin 19 :Voila.

Animateur : Euh... avant d’opter pour cette prescription différée, tu t’es posé la question plutot d’une
prescription d’emblée ou d’une absence de prescription ?

Médecin 19 : Ah non ! D'une absence (€clate de rire),c’est sir ! Surtout cellela, tu sais, c’est les
consultations avec les touristes ou tu es un(faéuun bruit de gorge en mimant étre prise a la ggrge
ou tu veux pas mettre d’antibiotiques, voila. Euh...

Animateur : Comment tu as procédé lors de la réalisation de cette prescription ?

Médecin 19: Alors, a nouveau, j’ai fait deux ordonnances: une premiére pour le traitement
symptomatique actuel, euh... en expliquant bien qu’il fallait bien qu’elle, euh...lave son nez et une
deuxiéme, euh, en mettant sur I’ordonnance, donc « amoxicilline», encore I’amoxicilline, j’ai
I’impression de prescrire que ¢a, « en cas de douleur persistante des oreilles dans 48 heures malgré le
traitement bien conduit et la désinfection rhino-pharyngéea. Et, euh...et je lui ai demandé,
pareil, de jeter ’ordonnance si, euh... je ne sais pas si je 1’ai noté, ¢a, de jeter I’ordonnance si, euh...
Animateur : En cas de non-utilisation ?

Médecin 19 :Voila, si elle ne I’utilise pas.

Animateur : Trés bien, quel est ton avis sur le déroulement et I’issue de cette consultation ?

Médecin 19 : Alors la, ben pas contentgres), parce que... parce que enfin voila, je me suis quand
méme fait influencer vraiment par... par le contexte, par la grand-mére, par son anxiété par : « on va
prendre I’avion, ¢a va étre catastrophique !». Voila et du coup,euh...ouais, c’est un peu une
prescription sous contraintes, on va dirathE je pense qu’elle I’a quand méme mise sous
antibiotique a... enfin, méme si y’en avait pas besoin. Apres, ben voila, c’est parfois un petit peu
compliqué de tenir ses positions.

Animateur : Tres bien. Elben on va parler d’une maniére un peu plus générale, a quelle fréquence tu
prescris des ordonnances différées, mettons par mois ou par an ?

Médecin 19 :Pouhh, alors par mois, ¢a doit éfnesite)une...une ou deux fois, je pense. C’est assez
rare. Parce que je préfere revoir les patients ou leur dire de reconsulter quelqu’un d’autre si je suis pas
dispo, mmmh, voila.

Animateur : Estee que tu vois d’autres situations pour lesquelles tu prescris des ordonnances
différées ?

Médecin 19 :Oui, ¢a m’arrive pour les gens qui partent en voyage par exemple, euh... qui partent en
voyage a I’étranger ou, euh...ou... ou méme en France et que je sais qu’ils ont un terrain a risque, par
exemple pour les cystites, voila, des choses comme c¢a.

Animateur : Pa contre, ma thése, elle se limite, du coup, aux infections respiratoires... (me coupe la
parole)

Médecin 19 :Ah oui, ¢’est sur les...pardon, excuse-moi, je reviens latessus, oui, oui ¢’est vrai...
Animateur : (voix superposéedon, non, c’est pas grave, j’aurais d( préciser.

Médecin 19 :La-dessus, euh... ben, pas tantjue ¢a en fait, pas trop sur les infections ORL et...
Animateur : Toi, ¢’est surtout otites, euh... sinusites ?

Médecin 19 : Surtout sur les otites et sinusites éventuellement. Bronchites : non,rgydés Puis
bon, euh... pneumonies ¢’est différent, je les mets sous antibiotiques (rires partagés).Euh, non ou
alors des patients qui ont des terrains a risque, en fait, du style, euh...ben les BPCO que je sais pas tres
stables, des choses comme ¢asijeadrois que c’est plus 1’adulte sain, non ?

Animateur : Oui, plutét I’adulte sain.

Médecin 19 :Ouais, ouais, voila. Mais, euh... pas... pas... franchement, pas tant que ¢a.

Animateur : Est-ce que tu vois des freins, euh, ou des limites a cette pratique ?
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Médecin 19: Euh... pour moi, il faut que j’ai confiance, euh ...dans le patient, pour 1’utilisation qu’il
en fait. C'est-a-dire que si je me disauh 1a 14, lui, il va... il va se faire un stock d’antibiotiques et
puis il va les manger a la maison n’importe quand dés qu’il a un rhume » (rires), j’essaye de pas trop le
faire (rires partagés)Voila. Euh... et puis, ouais mais je me sens pas trés confortable effectivement, &
faire ce genre de prescriptions anticipéas... voila, pour un... pour les abus, en fait. Et puis la
création de résistance et@a. Mais, euh...mmmh.

Animateur : D’accord. Dans quel but tu réalises ce type de prescriptions ?

Médecin 19 :En général, c’est, euh, pour arranger les gens...que je connais pour leur éviter de re-
consulter quand ¢a va étre compliqué ou, euh... ouais, voila. Essentiellement pour ¢ca, mmmbh.
Animateur : Ok, et de maniére générale, quel est ton avis sur cette pratique ?

Médecin 19 :Euh... alors globalement, je suis plutdt pas trop favorable, aprésuh... Il faut pas étre
complétement bloqué dessttsil me semble que, euh... voila. On s’adapte aussi aux gens qu’on a en
face de nous et, euh, et ¢a fait partie aussi du boulot de... ben, deles écouter et de comprendre... Enfin
de prendrdes gens dans leur globalité... Enfin de comprendre aussi les contraintes qu’ils ont, eux et
voila. Voila, c¢’est ¢a essentiellement.

Animateur : Ok, et ben merci beaucoup.
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RETRANSCRIPTION ESD 20

Durée : 14 min 7 sc.

Contexte: A son cabinet, vers 19 heures, le 28/08/13, aprés la fin des consultdéigzsde le soir.
Verbatim :

Animateur : Donc, est-ce que tu peux me présenter en quelques mots, euh, le prealieigecees?
Médecin 20 : Alors, c’était une petite fille de 4 ans que...je voyais pour la premiere fois sur cet
épisodels, et puis d’ailleurs de mémoire, pour la premiére fois tout court.uk... qui avait mal a la
gorge et a loreille (se reprendkt aux oreilles, euh... depuis quelques jours, voila. Et ce qui m’a... a
I’examen... du coup, ma conclusion, ¢’était principalement: rthinopharyngite mais y’avait quand méme
des tympans bien inflammatoires. Je pouvais pas me permettre de contiteréranche tout de suite
mais du coup, euh... y’avait quand méme un doute la-dessusotoet cas un risque d’évolution sur
une otite. Et ¢’est, du coup... ¢’est dans ce cadre-la que je lui ai prescris, au cas ou, des antibios.
Animateur : D’accord. Euh, qu’est-ce qui, lors dedtte consultation t’a fait opter pour une prescription
différée ?

Médecin 20 : Euh... I’absence de diagnostic formel, au départ et... la confiance dans I’entourage a
gérer I’épisode puisque son papa était kiné et que le contact passait bien, voila.

Animateur : Avant d’opter pour une prescription différée, tu t’es posé la question, plutdét avec une
prescription d’emblée ou au contraire avec une absence de prescription d’antibiotique ?

Médecin 20 :Avec une absence de prescription, plutét. Ouais, plutdét absence de prescription.
Animateur : D’accord. Comment tu as procédé, euh, lors de la réalisatiofbafouille) réalisation de
cette prescriptiofi Le nombre d’ordonnances ? L’antibiotique ? Et les conseils ?

Médecin 20 : Alors, euh... une seule ordonnance parce que sur mon logiciel, deux ordonnances, ¢’est
pas simple et que j’ai la flemme d’écrire a la main, voila. Et puis...et puis j’ai... j’ai expliqué, de

mémoire j’avais di écrire a un moment donné que : «Si fievre ou persistance des signes au-dela de 48

heures» en toutes lettres dans le... dans le cadre du médicament et qu’est-ce quej’avais di lui
donner ? ¢herche sur son ordinateuBen amox-acide clavulanique, voila.

Animateur : D’accord. Et... au niveau des conseils oraux, c¢’était les mémes que ceux... (me coupe la
parole).

Médecin 20 :Ouais, j’ai juste expliqué ce que j’avais écrit.

Animateur : D’accord. Est-ce que tu as donné des conseils en cas de rimatitth de 1’ordonnance
Ou noneonsommation de I’antibiotique ?

Médecin 20 :Non...non.

Animateur : Quel est ton avis sur le déroulement et 1’issue de cette consultation ?

Médecin 20 :Sur comment les gens... enfin la famille a accepté le... la proposition ?

Animateur : Oui. Et est-ce que tu étais satisfaite ?

Médecin 20 :Ah, moi, euh sur la consultation, oui j’ai... j’ai considéré avoir fait mon job. Euh... il est
vrai que, théoriquement sur les suspicidigites, on est sensé revoir a 48 heures mais enfin ¢a... 13,
en ’occurrence, ¢’est des gens qui habitent loin, euh... donc c¢’était pas trés sympa et puis c’était, de
mémoire, je sais plus quand c’était mais ¢a devait étre en hiver. Non peut-étre pas, je sais plus,
printemps(regarde sur son ordinateur mais ne trouve p&)fin en tout cas, ils habitent loin donc,
euh... ils ont déja une vingtaine de kilom... 15 — 20 kilométres d’ici. Avec les routes et tout, c’était pas
sympa de les faire rewng, donc voila, c’est aussi un peu ¢a qui m’a fait aller un peu plus vite que ce
que les recommandations donnent. Et puis non, et puis les gens conmpreiesida démarche donc
c’était facile.

Animateur : D’accord. Trés bien. Ben, on peut passer au deuxiéme cas clinique, alors ?

Médecin 20 :Ouais.

Animateur : Est-ce que tu peux me le présenter en quelques mots ?

Médecin 20 : Alors ¢a, ¢’était réc... c’était relativement récent : ¢’était pendant 1’été. C’était un petit
gar¢on d’en gros 2 ans et demi, que j’ai vu un soir tard (insiste sur ce mot)n vendredi 19 heures 20,
enfin voila,awdela, enfin voila, et du coup ai¢ta de la fermeture de la pharmacie. Euh... qui venait
pour... pareil : otalgie, nez pris eplus conjonctivite. C’était un touriste, euh, pas un enfant d’ici du
tout, qui était en vacances, euh et qui dans le contexte avait fait pas mal d’otites. Euh... moi, &
I’examen, j’ai conclu en premier : conjonctivite mais, euh pareil risque d’évolution en otite parce que
tympans trés inflammatoires mé si, euh... sur le moment, je pouvais pas répondre, euh, je pouvais
pas répondre : « otite franche », voila.

Animateur : Ok et euh, g’est-ce qui lors de ced consultation, t’a fait opter pour une prescription
différée ?

Médecin 20 :Le fait que c’était le weekend derriére et que la maman était infirmiére donc, euh...bien
au fait de...voila, de la surveillance, voila.



Animateur : Le fait qu’il soit en vacances, que ce soit un touriste, est-ce que ¢a a joué ?

Médecin 20 :Je pense. Euh, sur le fait que... je fais un peu moins d’effort, je pense, d’éducation sur
ces patients qui sont pas les miens.

Animateur : D’accord. Avant d’opter pour cette prescription différée, du coup, tu t’es posé la question
d’une prescription d’emblée ou d’une absence de prescription ?

Médecin 20 :Absence de prescription.

Animateur : Comment tu as procédé pour la réalisation de cette prescription, du coup ?

Du coup, euh... lui, je lui avais mis de I’amox, au cas ou, euh... et j’ai réalisé en réécrivant le truc que
c’était stupide puisqu’il y avait une conjonctivite mais enfin, bon, c’est pas grave. C’était fait. Et
conseils oraux plus qu’autres choses.

Animateur : D’accord. Quels étaient les conseils oraux ? Estee que tu t’en souviens ?

Médecin 20 :Euh.. « Sipersistance de 1’otalgie ou si fiévre ».

Animateur : D’accord. Et puis, euh...vis-a-vis de la pharmacie ou en cas de non-utilisation, euh, de

I’ordonnance ?

Médecin 20 : Moi, je conseille de... dans ces cas-1a, de pas prendre ’antibio...(se reprend)de ne
prendre ’antibiotique que si besoin. De ne pas le prendre au premier passage a la pharmacie, en fait.
Donc la,en ’occurrence, je leur avais donné le nom de la pharmacie de garde du week-end.
Animateur : Et dans un second temp8gr chercher I’antibiotique ?

Médecin 20 :Ouais.

Animateur : D’accord.

Médecin 20 :Pour pas faire de stock a la maison.

Animateur : Quel est ton avis sur le déroulement et 1’issue de cette consultation ?

Médecin 20 :Je me suis dit qu’ils allaient prendre les antibiotiques tout de suite et les donner a ’enfant
tout de suite... voila. Parce que... ouais ¢’est comme ¢a que je 1’ai senti, une fois que... a la conclusion
de la consultation, quoi. Aprés, voitdi, j’explique, hein. Je leur donne mon point de vue de médecin,
je leur popose une solution pour leur éviter de revenir, euh, s’ils en profitent pas, tant pis, hein !
Animateur : Mmhh. Ok. Et ben, on peut peut-étre passer au troisieme ?

Médecin 20 : Alors, le troisiéme c’est un plus grand, 9 ans... Un gargon que je connaissais pas,

encore un touriste. Enfiren méme temps, ¢a devait étre juste avant le 15 aolt. Donc ¢’était pas la
garde et... il avait déja consulté une premiére fois quelques jours avant quelqu’un d’autre sur... touX,
euh... toux, nez pris, ficvre. La fievre, elle est tpparition récente, en fait. Y’avait toux et nez pris
avant et la fiévre était d’apparition récente. Euh... et, euh... en plus, j’avais a I’examen une douleur
des... a la palpation des sinus... maxillaires et frontaux. Mais c¢’était un peu global, quoi. Y’avait pas
de douleurs en antéflexioDonc ma conclusion, ¢’était une rhinopharyngite, euh... ma question était :
estee que c’est une sinusite ? Eny croyant qa moitié car c¢’était quand méme vraiment nez pris, toux,
enfin, ¢a faisait pas que la sinusite. Dolyacfoyais qu’a moitié.

Animateur : Qu’est-ce qui, lors de ae consultation, t’a fait opter pour une prescription différée ?
Médecin 20 :Euh... le fait que j’avais ce doute de sinusite sans y croire vraiment, euh... et donc, voila
(bafouille) leur permettre de pas avoir a reconsulter le 15 aodt.

Animateur : Le fait que ce soit une deuxiéme consultation, est-ce que ¢a a joué aussi ?
Médecin 20 :J’ai pas I’impression. Je pourrais pas étre formelle mais j’ai pas I’impression que ¢a ait
joué puisque les signes avaient, en fait, juste évolués.

Animateur : Mmmh.

Médecin 20 :Donc c’est plus 1’évolution des signes qu’autre chose.

Animateur : D’accord. Avant d’opter pour cette prescription, tu t’es posé plutdt la question d’une
prescription d’emblée ou d’une absence de prescription ?

Médecin 20 :Absence de prescription.

Animateur : Comment as-tu procédé pour la réalisation de cette ordonnance ?

Médecin 20 :Donc lui, du coup, je lui avais proposé : cefpodoxime au casma@onseillant d’attendre
48 heures pour... pour voir I’évolution, en leur disant que probablement ¢a allait s’amender tout seul
mais que si ¢a persistait ou que si la fievre devenait persispanie que c’était pas le cas, en fait:

c’était des fievres une fois de temps en temps, euh de, & ce moment-la, prendre le traitement. Pareil,

j’avais tout mis sur la méme ordonnance, euh... en leur disant de pas prendre I’antibiotique tout de
suite, de ne 1’acheter que si besoin.

Animateur : Ok. Quel est ton avis sur le déroulement et I’issue de cette consultation ?

Médecin 20 : Eh ben 13, j’ai eu I’impression qu’ils comprenaient ce que je leur disais et que... ils
étaient d’accord... enfin que la maman était d’accord avec la... la facon de faire et de... d’essayer
d’éviter la prise d’antibiotiques. Ca lui allait bien aussi, donc, euh... tout le monde était content, je
pense.
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Animateur : Trés bienD’une maniére plus générale, a quelle fréquence tu prescris des ordonnances
différées ? Mettons par mois ou par an ?

Médecin 20 :Oh, c’est vrai que c’est un peu lié aux épidémies, donc, euh... en période pfff... ¢a a dO
m’arriver quoi, 13, sur un an, on va dire que ¢a m’est arrivé 5-6 fois pas beaucoup plus, je pense.
Animateur : 6 fois par an ?

Médecin 20 :Quais.

Animateur : Ok et estee que tu vois d’autres situations pour lesquelles tu peux prescrire des
ordonnances différées ?

Médecin 20 :Au-dela des antibiotiques ?

Animateur : Euh... non, dans les infections respiratoires hautes et basses, euh, la, on a vu donc
rhinopharyngite, otite. &-ce qu’il y a d’autres situations, d’autres pathologies pour lesquelles tu
prescris des ordonnances différéeslans les infections respiratoires hautes et basses en dehors de la
pneumopathie ?

Médecin 20 :Non ! (ton catégorique)Surtout sur I’ORL en fait : otites... otites, sinusites. Et je pense
gue le plusfréquent, c’est méme 1’otite. Ah non,angine, ¢ga m’est justement arrivé hier. C’était une...

une suspicionrl’angine et elle, pareil, hein ! Je lui ai dit clairement, elle le savait. Je lui ai mis I’antibio

sur ’ordonnance parce que c’est une flippée. Elle a fait un phlegmon il y a 2 ans et du coup, euh... 13,

elle était d’accord pour pas le prendre parce que je lui ai fait un test de diagnostic rapide qui était
négatif mais je Iui ai mis sur I’ordonnance, a voir en fonction de 1’évolution mais du coup, c’était une
angine et je pense qu’elle en aura pas besoin mais enfin ¢’était, 1a, ¢’était parce que c¢’est une flippée.
Animateur : D’accord. Et le fait que les gens soient anxieux, ¢a peut jouer dans... dans la décision de
faire une ordonnance différée ?

Médecin 20 :Cajoue...ouais... ouais. Le fait que les gens soient anxieux, euh... le fait que ce soit pas
mespatients et qu’ils soient agressifs, quelqu’un que je vois de manicre trés ponctuelle, je pense que
j’irai beaucoup plus facilement a la prescription, euh... ou a la prescription différée, si c’est pas des
patients gu je suis. Je pense que j’aurai plus... j’éduqueraiplus mes patients a moi... a attendre.

Animateur : D’accord. Est-ce que tu vois des freins ou des limites a cette pratique ?

Médecin 20 :Ben des freins, euh... oui...le... déja, tu sais pas ce que les gens font, quoi. Tu sais pas
si... s’ils respectent lelifféré ou pas. Et ¢’est vrai que 13, je I’ai utilisé chez quasi que des gens que
j’avais jamais rencontrés, je pense que, moi, ¢a fait pas trés longtemps que je suis installée donc voila
mais les choses avancant, je pense que plus ¢a ira, plus je le pres¥rgiedns que je connais bien et
que je sais qu’ils gérent correctement les choses, euh... et qu’ils abusent pas, quoi. Parce que ma
crainte, c’est effectivement de prescrire, du coup, euh... en dehors des recommandations, euh... et que

les gens les prennent en dehors des recommandations, quoi.

Animateur : Mmmh. Ouais. D’accord. Dans quels buts... (Se reprend)Estce qu’il y a d’autres buts
pour lesquels tu réalises ce type de prescriptions ?

Médecin 20 : Ouais, pour apaiser des craintes de... des gens, en fait surtout dans les familles, euh...
enfin quand c’est des enfants que tu vois... c’est ... pour apaiser les craintes des parents, en se
disant : «mais ¢a va pas faire... je sais (insiste sur ce motju’il a toujours besoin d’antibiotiques et
toujours de cet antibiotiqui@; sinon ¢a marche pas ». Donc dans celiggsessaye de le faire passer

en prescription différée. C’est plutot ’inverse : je... j’essaye de leur retirer I’antibiotique en leur
proposant le différe.

Animateur : D’accord. Euh... de manié¢re générale, quel est ton avis sur cette pratique de la
prescription différée ?

Médecin 20 : Moi, je pense que c’est un bon outil. Je pense qu’enfin.... Il faut... faut pas... Y’a
toujours en arriere pensée que effectivemgnta pas étre bien utilisé mais faut pas qu’on s’en prive,
enfin c’est... Nous, on a la chance, ici dans le coin, que ce soit des... des gens qui comprennent bien,

qui écoutent, qui sont a I’écoute de leur santé pour la plupart, ils sont flippés plus pour leurs enfants
que pour eux et du coup, euh... c’est assez confortable de... d’utiliser la prescription différée, euh...
pour limiter I'usage d’antibiotiques. Je pense... je pense qu’ au final, c’est aussi un outil d’éducation,
euh... de leur montrer que, on peut se donner 2-3 jours, euh, de voir comment ¢a évolue avanttde sau
sur I’antibiotique et de pas sauter du coup sur 1’antibiotique, surtout. Et que, ouais, ¢a peut étre un outil
d’éducation et que les gens aussi, peut-étre que la prochaine fois, ils viendront pas nous voir pou
gros rhume, quoi ! Quelque patrt.

Animateur : Oui, peutétre qu’ils vont se rendre compte qu’ils ont ’antibiotique mais... pour cette
pathologie la, ¢ca a passé tout seul ?

Médecin 20 :Mmmh...ca a fini par passer aussi vite avec,ienivec I’antibiotique et trés longtemps

ou sans antibiotiques cette fois-la et que du coup, §eutrue la fois d’apres, ils demanderont méme

pas I’antibiotique et qu’ils géreront tout seuls en pharmacie, quoi !

Animateur : D’accord.

184



180 Meédecin 20 :Y’aura peut-étre 2-3 fois comme ¢a maigrires partagés)On finira peut-étre par y
181 arriver.

182  Animateur : Trés bien. Hé ben, merci beaucoup.

183 Médecin 20 :De rien.
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RETRANSCRIPTION ESD 21

Durée : 14 min 5 =c.

Contexte : Le 30/08/2013 & 14hQG son cabinet, avant la reprise des consultations.

Verbatim :

Animateur : Alors, est-ce que tu peux me présenter ton premier cas ?

Médecin 21 :Alors euh,(relisant sa fiche préalablement rempli®)ai vu un patient de 91 ans. Que je
connaissai... je ne sais plus qui ¢’est, la comme ¢a, hein ?

Animateur : Oui, oui...

Médecin 21 :Je I’ai vu dans une consultation, euh réglée. C’est la premiére fois qu’il venait pour ¢a. Il

se plaignait de touxde fievre et d’expectoration depuis 1 jour. Il n’était pas particuliérement anxieux

de son état. Un monsieur aux antécédents de surinfection bronchigoejreevauscultation normale.
J’hésitais dans mon diagnostic entre une bronchite et une surinfection BPCO, parce que beaucoup de
patients ne sont pas forcement bilantés comme il le fadaisentend réalisation d’EFR, diagnostic

de BPCO...). Et donc j’avais hésité a ne pas prescrire ou a prescrire directement. Enfin, ou a faire cette
prescription difféée. J’ai fait deux ordonnances mais je ne pense pas que ce soit 1’une pour
I’antibiotique a part. J’ai prescrit amoxicilline + acide clavulanique. Je lui ai dit d’attendre 48h pour
voir dans quel sens ¢a pouvait évoluer. Les conseils étaient écritomrgencer si crachats sales plus
ou moins fiévre ».

Animateur : D’accord, ok.

Médecin 21 :Je lui ai aussi expliqué par oral. Je n’ai pas donné de conseils particuliers en cas de non-
utilisation de ’ordonnance. J’ai mis que j’étais assez satisfait de ma consultation, parce que je pense
que la prescription d’antibiotique, dans cette situation, pouvait paraitre euh, Iégitime du fait des
antécédents de surinfection bronchique et de I’dge, mais comme ¢a pouvait évoluer vers le mieux, j’ai
pensé qu’il serait capable de ne pas les prendre. Aprés, euh... j’avoue que je n’ai pas eu de retour.
Animateur : D’accord. Et qu’est-ce qui t’a fait opter pour une prescription différée dans ce cis?
Médecin 21: Bah, c’est I’hésitation, quoi! J’ai I’impression qu’on voit les gens un peu... un peu tot,
que euh... les critéres ne sont pas évidents pour une surinfection ou pour euh... pour euh... une
pneumonie. Euh.... Donc euh, je pense que quand les gens vont plutét bien et que je n’ai pas
forcément besoin de les revoir a 48h... voila !

Animateur : D’accord. Ok. Oui, et donc 13, tu avais hésité avec une prescription initiale ?
Médecin 21 :Quais.

Animateur : Et tu as préféré faire comme ¢a parce que...? Pour quelles raisons ?

Médecin 21 : J pense que c’est les antécédents qui m’ont... fait faire ca. Et que... Comme c¢a
allait...parce que ¢a... j’avais I’impression que ¢a pouvait aller vers le mieux, je pouvais espérer qu’il

ne les prenne pas. Cela dit, si ¢a persistait ou si ¢a s’aggravait, ¢ca me semblait 1égitime de traiter.
Animateur : D’accord. (Un patient frappe a la porte. L’entretien est interrompu pendant quelques
minutes)Alors, on en était a... W, ce quit’avait fait opter pour... Non ! Le fait que tu avais hésité
mais que euh... tu avais opté pour cette prescription parce que, si je résume, ¢a ne faisait pas longtemps
gue ca évoluait, ¢ca pouvait allarr le mieux, tu n’étais pas str d’une surinfection et ¢’était pour laisser

la chance, en gros a...

Médecin 21 :A la non-prescription. Tout a tai

Animateur : D’accord. Ok. Alors, tu as réalisé deux ordonnances. Tu en as fait une...

Médecin 21 :Mais je pense que ’autre ¢’était pour autre chose.

Animateur : Ah d’accord, ce n’était pas... sinon tu avais tout mis sur la méme ?

Médecin 21 : En généralquand je prescris un antibiotique de fagon différée, c’est tout sur la méme
ordonnance. Euh... ouais.

Animateur : Et I3, tu étais satisfait de cette consultation ?

Médecin 21 :(faisant la moueMoui... moui...

Animateur : Le patient avait compris la démarche ?

Médecin 21 :Quais...

Animateur : (silence)D’accord. On va passer au deuxiéme cas ?

Médecin 21 :Quais. Alors.. une enfant de 5 ans. Euh... ce n’était pas une consultation réglée, c’était
une consultation sans rendez-vous, parce que je fais du sans rersleeapunatinées par semaine.
Premiere fois qu’elle consultait pour ¢a. Pour une otalgie depuis 1 jour. Pas d’anxiété particuliere, dans

un contexte de rhino. J’ai diagnostiqué une otite moyenne aigué J’ai hésité avec une prescription
d’emblée, sans doute du fait des symptdmesajs du fait des recommandations, j’ai dit que c’était
bien d’attendre 48h parce que ¢a pouvait s’améliorer spontanément. Donc j’ai prescrit de I’amox et j’ai

dit « dans 24h, vous commencez si jamais les symptdmes sontsamportants, notamment fievre et
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douleur » Je n’ai pas écrit les conseils mais j’ai bien expliqué par oral. J’ai dit qu’il n’y avait pas
d’urgence a traiter et que s’il y avait une amélioration constatée en 24h : pas de traitement !

Animateur : D’accord, ok. Tu la connaissais la petite ?

Médecin 21 :Euh... non !

Animateur : Et donc, voila, ce qui t’a fait prescrire de maniere différégétait le fait que c’était une
otite et qu’elle n’¢était pas... elle te paraissait pouvoir attendre, 24 a 48h ?

Médecin 21 :Oui, je crois que quand la situation euh, ne parait pas cataclysmique immédigenr
les otites, j’informe de ¢a. Aprés, si je sens que les parents, euh ont peur des symptomes ou qu’ils
rapportent des symptémes, efgihands gestes des mains pour monirebondance et I’amplification
des symptdomeglen voila, je prescris. On a quand méme fait, tout le temps fait comijusaaela. ..
D’un autre c6té la décision thérapeutique, elle est assez facile parce que les recos sont claires.
Animateur : Mmmh

Médecin 21 :Voila. Peut-étre que |a, en relisant comme ¢a, je peux peut-étre regrettemtirand

(s interrompt) Parce que la grosse difficulté dans les otit&st de contrdler le tympan a 48 h !
Animateur : Oui.

Médecin 21 :Et ce n’est pas toujours évident. Surtout si ¢a va, quoi !

Animateur : Ok. Tu étais satisfait de la consultation ?

Médecin 21 :Oui.

Animateur : D’accord et bien, on va passer au dernier, alors ?

Médecin 21 :Une femme de 34 ans que je connaissais. Toujours sur unesplayeendzvous, qui
consultait pour la premiére fois pour ces symptdmagmoirhée, fievre depuis 3 jours. Pas d’anxiété
particuliere mais douleur maxillaire & droite. J’ai évoqué une sinusite maxillaire aigué.. et je n’ai pas
hésité sur ma prescription différég n’ai fait qu’une seule ordonnance, d’amoxicilline J’ai dit
d’attendre 24 a 48h avant de commencer. Et qu’il fallait commencer s’il n’y avait pas d’amélioration
avec le drainage rhinopharyngé seul. Je lui ai expliqué par écrit, par oral.

Animateur : Et qu’est-ce qui t’a fait faire une ordonnance différée dans celaas-

Médecin 21 : Peutétre aussi parce que euh...(relisant sa fiche «cas clinique »)j’ai mis:
«antécédents récents de sinusite avec une TDM justifiant I’antibiothérapie ». Et « prescription justifiée
si ’amélioration spontanée ne se fait pas ».

Animateur : D’accord. Donc tu as voulu temporiser un peu sur le..?

Médecin 21 : Ouais. Parce que ¢a ne faisait que 3 jours et que quand on drainelésfsirdis des
fois, ben, ¢ca marche bien ! Les gens sont assez contents qukeod explique une bonne méthode de
drainage rhino pharyngé et qu’ils peuvent se passer d’antibiotiques.

Animateur : D’accord. Est-ce que tu vois d’autres situations dont on n’a pas parlé dans les cas, Ia,
d’infections respiratoires j’entends, ou tu pourrais étre amené a faire une prescription différée aussi
d’antibiotiques ?

Médecin 21 :Euh... (Réfléchit, silencelt ben, quand on regarde les recos de... enfin, les ... oui, les
recos des experts pour ce qui est de la rhinopharyngite, tout le monde ¢t dpinopharyngitega
doit se terminer au bout d’une semaine. Moi je dis gentiment : 10 jours. Quand ¢a dure au-dela, du
coup, il faut remettre en cause le diagnostic et cetera, et cetera. Dojfainidimpression que ce qu’il

y aaconclure de ¢ag’est que, du coup, il faut peut-étre traiter par antibiotiques quand ca dépasse 8
jours d’évolution. Du coup, euh... dans certaines situations ou les gens sont demandeurs, ou quoi, et
bien euh...on peut I’envisager. Mais ¢a ne me semble pas une bonne solution parce que, en fait, si les
gens sont demandeurs ou quoi, si on fait une prescription diféfréait, les gens ils vont le prendre et
puis c’est tout.

Animateur : Mmmbh.

Médecin 21 :Donc je crois que la prescription différéégst intéressant quand les gens ne sont pas...
ne sont pas la pour demander des antibiotiques. Parce qu’il y en a qui viennent encore pour ¢a, hein !
Animateur : Mmmh mmmbh. Oui, donc c¢’était un peu la question que j’allais te poser apres,c’est :
quel est ton avis sur la prescription différée ?

Médecin 21 :Ouais.

Dans certains cas et euh bon, euh, sur des@s... j’étais assez satisfait mais euh, des fois je trouve
que c’est une bonne méthode... méme si, en fait,je pense qu’on ne devrait pas, heit Je pense qu’on
ne devrait pas, qu’on devrait dire : « revenez me voir demain, ou aprés demain si ¢a ne va pasehieux
puis on voit ». Oui, dans les 48 a 72bila, sauf que bon, on n’a pas toujours, euh... la disponibilité de
le faire hén ! Et les gens non plus, donc euh, bon. Donc des fois je trouve que ¢’est un bon compromis.
Animateur : Pour toi,c’est un truc typique de la médecine générale ?

Médecin 21 :Ouais relativement, parce que c’est des pathologies typiques de la médecine générale.
Animateur : D’accord. Et est-ce que tu vois des limites ou des freins a cette pratique ?



Médecin 21 :Ben oui,c’est quand méme aussi quelque part euh, une difficulté & la prise de décision de
mon c6té. Méme si des fois, ¢a peut paraitre étre ¢gweiation avec le patient, euh... dans les deux
cas d’ailleurs, ce n’est pas euh... trés satisfaisant, hein ! Mais...Je crois que ¢a permet de palier a... ¢a
nécessite de faire confiance au patiedl, ..dans son évaluation de son état de santé, mais...¢a permet
depalier, & mon avis, a des incertitudes qui sont liées au fait qu’aujourd’hui, on est a I’instant T alors
que ce serait plus intéressant, effectivement, euh... de revoir les gens ! Enfin, c’est ¢a qui me ferait
sans doute avoir une meilleure idée des choses, \&il# qu’en pratique, on ne peut pas !

Animateur : Mmmh. Donc ¢’est un peu une prescription de manque de temps, enfin, de disponibilité ?
Médecin 21 :Quais... Non, puis des fois on n’a pas envie de... des fois, ¢ca parait quand méme simple
en fait de... (S’interrompt). Parce que bon, en pratiquies antibiotiques, je n’ai pas I’impression d’en
prescrire euh... beaucoup. Et je trouve que dans des situations limites, euh, laisser I’opportunité au
patient de décider de son évolution, enfin de juger de sdntéwg euh... dans des situations simples,
hein !

Animateur : Oui, bien sir.

Médecin 21 :Euh... ¢ca me semble convenable.

Animateur : Ok, d’accord. Parce que le but, les buts de ce type de prescriptisur toi c’est, c’est
quoi ?

Médecin 21 :Et ben, peut-étre en premier, quand méth®t de ne pas passer a coté de... situations a
traiter. Eih... méme si je pense que médico-légalement, ¢ca nous sauve en rien du tout, hein ! Parce que
si on a une inquiétude ou quoi, faut réexaminer les gens, hein @i @@xamine pas les gens, on ne
peut pas dire, heihJe pense qu’on tient pas 20 ans en cabinet, quoi...Euh... redis-moi ta question ?
Animateur : Les buts ?

Médecin 21 :Ben sinong’est pouvoir, aprés, euh... soulager les gens quand on n’a pas la disponibilité
pourles voir, euh... 3 fois dans la semaine, quoi ! Mouais,c’est ¢a...

Animateur : Et tu estimes la fréquence de cette pratique ?

Médecin 21 : Et ben, je me suis étonné parce que je me suis dit euh, comme t’étais pressée (de faire
linterview) je me suis dit euh : « je vais peut-étre pas en avoir ! ». Et en fin ae;oiast venu assez
facilement, euh... je ne sais pas, je dirais euh... ¢a m’arrive moins d’une fois par mois.

Animateur : Oui, donc sur le nombre de patients vus, ¢’est épisodique quoi !

Médecin 21 :C’est dur a dire mais je ne sais pas... quand est-ce que tu m’as envoyé le questionnaire ?
Animateur : Ca devait étre fin juillet, je pense. Mi-juillet, peitte...

Médecin 21 :Ouais,donc ¢a fait 3 en 1 mois et demi... mouais.
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RETRANSCRIPTION ESD 22

Durée : 22 min. 5 sc

Contexte: A son cabinet, vers 19 heures, le 04/09/L8 discussion s’oriente tout de suite sur les
ordonnances différées, avant méme de pouvoir commencer I’enregistrement audio.

Verbatim :

Médecin 22: Alors moi, je ne pratique pas du to@iébut de [’enregistrement) cette prescription
différée parce que j’estime que c’est un petit peu la loi du « tout ou rien ». Otu estimes qu’il y a une
indication d’antibiothérapie, c’est I’infection bactérienne : tu la prescris ou sinon si tu as un doute : tu
demandes des examens complémentaires pour étayer ton diagnostic et évemtuedlenr le patient
pour éventuellement en represcrire, ou alors justement confirmer tpresoription d’antibiotique.
Et... comme on traite en médecine de ville, générallis de 80 % de pathologies virales, c’est vrai
que finalement, si on regarde bien, il reste pas grand-chose pour les antibliesdafection des voies
aériennes supérieures

Animateur : Oui, surtout les bronch. ..

Médecin 22: Oui, c’est vrai. Donc mais ¢’est vrai que, quand méme, j’ai aussi des antibiotiques
prescrits...chez certains patients ... dans les surinfections bronchiques évidemment et puis, euh... les
sinusites, bon ben tout... Mais bon, je ne fais pas de prescriptions différées, je préfere revoir le patient
en lui disant que si au bout de 48 heures... de patienter le plus possible, si ¢ca devient trop pénible dans
2-34 jours, qu’il revienne me voir, on réévalue, on réexamine, on réévalue la situation et comme ¢a
j’ai la maitrise (insiste sur ce motguh...de... comment dire...du suivi et de la prescription, sinon ils
font un peu ce qu’ils veulent, apres.

Animateur : Oui.

Médecin 22: Ils ont I’ordonnance.

Animateur : Oui, oui. Eh ben, si tu veux, on va commencerlparemier cas clinique. Juste, euh... si
tu peux me le présenter en quelques mots ?

Médecin 22: (Relit la fiche « cas clinique sBen,c’est un enfant de 4 ans et demi, sexe masculin, que
je connais. C’est pas a ’occasion d’une garde, hein, parce que j’en fais plus et c’est une consultation
inaugurale pour une toux, rhinorrhée, fievre, céplalé qui évoluent depuis 2 jours. Pas d’anxiété,
euh... parentale. Diagnostic évoqué : rhinopharyngite. Euh... absence de prescription d’antibiotique
sans consultation de controle.

Animateur : D’accord. Et puis ?

Médecin 22: Pas d’hésitation ! Et puis,j’ai mis : satisfait. Ben ouig’est difficile de... d’étre... de se
compliquer la vie quand c¢’est comme ¢a, donc rhinopharyngite banale chez un enfant en bonne santé
dans les suites d’une baignade.

Animateur : D’accord. Qu’est-ce qui, lors de cette consultation, t’a fait opter pour ce choix
thérapeutique ?

Médecin 22: Pardon? (A mal entendu)

Animateur : Qu’est-ce qui, lors de ae consultation, t’a fait opter pour ce choix thérapeutique ?
Médecin 22: Bénignité de D’affection, bon état général de I’enfant, virose probable. Donc
antibiothérapie contre-indiquée.

Animateur : Quels sont les facteurs qui auraient pu t’inciter ou te freiner a la réalisation d’une
ordonnance différée ?

Médecin 22: Si je faisaisdes ordonnances différées... Euh, par exemple les otites congestives. Sur
cete rhinopharyngite, un tympan rouge et une petite otalgie, tympand’otite purulente mais une
otite congestive ou un enfant qui a des antécédents par exemple de... euh, d’asthme, de... voire de
pneumopathie, de... ou d’otite. JI’aurais pu éventuellement faire une ordonnance différée mais comme
je te dis, je préfére les revoir, hein !

Animateur : D’accord. Quel est ton avis sur le déroulement et I’issue de cette consultation ?

Médecin 22: Sur le ?

Animateur : Le déroulement et I’issue de cette consultation ?

Médecin 22: Tout s’est bien passé... parce que la CPAM nous a bien aidé avec « les antibiotiques
c’est pas automatique » (Rires).Donc c’est vrai.

Animateur : Mmhh.

Médecin 22: Pas de contestation. Ce qui n’a... ce qui n’a pas été le cas...

Animateur : Pour le cas suivart(Rires)

Médecin 22: Euh... chez I’adulte, la.

Animateur : Chez I’adulte. (Rires).Treés bien. Eh ben, écoute, on va passer au suivant, du coup !
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Médecin 22: Ben, c¢’est encore un enfant mais plus grand : (relit la fiche « cas clinique »jle 9 ans,
sexe masculin que je ne connais pas. Consultation : pasrd’une garde. Consultation inaugurale
pour: toux céphalées, mal de gorge... depuis 3 jours. Bronchite.

Animateur : D’accord.

Médecin 22: Absence de prescription d’antibiotique sans consultation de contrdle.

Animateur : D’accord. Et tu avais hésité avec ?

Médecin 22: Pas d’hésitation.

Animateur : Pas d’hésitation.

Médecin 22: Virose estivale banale chez un enfant sans facteurs de risque bronchogitdmo
Animateur : D’accord. Trés bien. Euh... qu’est-ce qui, lors de cette consultatiar fait opter pour ce
choix thérapeutique ?

Médecin 22: Donc pas de facteur de risque associé, pas d’antécédents euh... broncho-pulmonaires
ou voila, ou ORL particuliers. Grand enfant de 9 ans, euh... contexte non épidémique actuellement.
Virose trés probable, estivale chez un, euh... voila, donc contre-indication des antibiotiques, la aussi.
Animateur : D’accord et quel est ton avis sur le déroulement et I’issue de cette consultation ?

Médecin 22: Ben j’ai pas eu... j’ai pas d’autres alternatives a proposer franchement.

Animateur : Ok.

Médecin 22: Pour moi, ¢’est clair et net !

Animateur : Ben, on passe au troisieme cas clinique.

Médecin 22: (Lit la fiche « cas clinique)}»70 ans, le monsieur. Je connais ce patient. C’est pas
pendant la garde. Consultation inaugurale. Toux, rhinorrhée, fiéaledengorge. 3 jours, depuis 3
jours. Rhinopharyngite. Absence de prescription d’antibiotique sans consultation de contrdle. Pas

d’hésitation. Satisfait de cette consultation: oui, parce que: patient anxieux avec elemand

d’antibiotique, refus argumenté. 15 minutes, la consultation. (Rires).Parce qu’il était un peu... plus
qu’exigeant. Mais bon, prof a la retraite... (Rires partagés)ll partait en vacances. Alors je lui ai donné
les arguments habituels :c¥st un virus, pas une bactérie... le jour ou vous aurez besoin vraiment
d’un antibiotique, ¢a ne fera plus d’effet » j’ai chargé la... (ne finit pas sa phrase). Euh... « je vais
vous fare... (ne finit pas sa phrasg¢ suis un mauvais médecin si je vous donne 1’antibiotique, euh...
je fais mal mon boulot, vous allez vous défendre, vous allez fairantaorps, vous étes en bonne
santé, si ¢ca va pas, vous reconsultez dans 3-4-5 ou 6 jamitdy, « Ouais, ouais », il a fait comme ca
et puis il m’a dit : «bon, bon, bon... » (Rires partagés)Mais bien ancré. Mais il était...

Animateur : C’était pas simple.

Médecin 22: Un peu déguguand méme mais c’est... c’est inévitable. Est-ce qu’il est allé consulter
ailleurs? C’est possible. Pour obtenir ce qu’il voulait.

Animateur : Mmhh.

Médecin 22: Et moi, je suis maintenant intransigeant la-dessus !

Animateur : D’accord. Quels sont les facteurs qui auraient pu t’inciter ou te freiner a la réalisation
d’une ordonnance différée, du coup ? Aucun ?

Médecin 22: Si les symptdmes avaient été différents, tu veux dire ?

Animateur : Non, enfin ouais, dans ce cas-la.

Médecin 22: Dans ce cat ?

Animateur : Non ?

Médecin 22: Franchement, ¢a aurait été un signe de faiblesse pour(Rioes) Une défaillance
technique. Ca voudrait dire que j’aurais cédé par impatience ou par ras-le-bol. J’en ai parlé avec F* qui
est SASPASStage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Superaisge}oi.

Animateur : Oui.

Médecin 22: Elle m’a dit qu’elle avait eu ce cas et elle avait finit par céder au bout de % d’heure, tu
vois. Tu saisy en a qui savent que...

Animateur : Oui, oui.

Médecin 22: Faut argument, ben je pense qu’il faut argumenter de fagon non agressive et... enfin, je
veux dire, il faut refuser de fagon argumenteée. ..

Animateur : Et posée.

Médecin 22: Pas de refus abrupt parce que sinon, ¢ca ne se passe pas bien. Bienpsdient, il
m’a... il m’a expliqué que, je sais pas si c’est vrai d’ailleurs, que chaque fois qu’il avait ¢a, s’il prenait
pas d’antibiotiques, ¢a durait plus longtemps, tu vois il m’a... (Ne finit pas sa phrase)l a tout fait
pour m’inciter. Mais bon, je ne suis pas né de la derniére pluie non plfRires partagés)Je
comprends qu’un jeune praticien se fasse... se fasse avoir. Je me suis fait avoir aussi. (Rires partagés).
C’est... c’est... voila. C’est intéressant de...

Animateur : Oui, oui.

Médecin 22: D’en discuter.
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Animateur : D’une maniére générale, est-ce qu’il t’arrive de prescrire des ordonnances différées ou
jamais ?

Médecin 22: Jamais.

Animateur : Jamais ?

Médecin 22: Jamais, je peux dire.

Animateur : Mmhh, quel est ton avis sur cette pratique ?

Médecin 22: Je suis pas favorable. Je suis pas favorable parce que c’est se défausser, c’est laisser au
patient I’appréciation de... de I’automédication par antibiothérapie. C’est un... I’antibiothérapie est une
prescription qui doit étre notre chasse gardée, on doit pas la déléguer, a@pé&(bwmiste sur ce mot).
Parce que c’est compliqué, méme pour nous, c’est pas facile, y’a des évolutions, y’a pleins de
molécules, y’a la bactério, des tas de trucs. On doit pas donner ¢a au... en pature au patient. Autant tu
peux leur dire, un anti-inflammatoire, vous pouvez le prendreods-méme, machin. Ca, non, je suis
pas d’accord et puis, euh, et puis et puis t’as toujours un passé, une pathologie grave qui aurait pu,
euh... comment dire, & la limite une sur-patholégpour laquelle I’antibiotique que tu as prescrit ne
marche pas, que c¢a aurait été presque une faute de ne pas le re... réexaminer. Et combien de fois on
voit des patients, comme ils consultent précocement, les symptdmes sont pa&s,dtariaexamen
clinique est pauvre et puis 3 a 4 jours apres, ils déclenchent le point de édgér de crépitants ou la
douleur sinusienne et puis si tu les revois pas, ils prennent de 1’amox alors que c¢’est une sinusite
purulente ou, euh... et puis ¢a marche pas donc ta responsabilité, moi je trouve que j’ai jamais été
favorable a ¢a mais c’est un avis qui n’engage que moi. Je ne critique pas ceux qui le font. (Rires
partages).

Animateur : Euh... quels sont les facteurs qui pourraient t’inciter a prescrire une ordonnance
différée ? Y en a pas beaucoup ?

Médecin 22: Admettons que je connaisse trés bien le patient, euh... qu’il part en vacances sur la cote,
qu’il a, je sais pas ou un mariage et puis qui dit: «écoutez... ». A circonstance exceptionnelle,
prescription différée exceptionnelle, tu comprends ?

Animateur : Mmhh.

Médecin 22: Et il dit : » écoutez... » je le connais bien, il dit : €coutez si votre... » bon mettons
que ce soit une angine je ne sais pas ou une... une otalgie, une otite limite indication, tympan rouge
aprés une baignade. Ah, il me dit : «écoutez, je pars en vacancespurripas me le prescrire, je
vous assure que je le prends pas si je guéris », la oui, je peux céder.

Animateur : D’accord.

Médecin 22: «Je pars sur la cote, j’ai... j’ai une réception, il faut que je sois ok ». Je lui dis : « ben
écoutez, si dans 48 heures vous avez toujours mal a I’oreille, prenez votre amox », voila ! Si, ¢a peut se
concevoir mais dé a le faire réguliérement... Y’a beaucoup de médecins qui le font ?

Animateur : Euh, oui pas mal.

Médecin 22: Dans quels ca®

Animateur : Beaucoup pour les otites, euh... les débuts d’otites ou méme les otites déclarées,
maintenant, d’aprés les recommandations, on peut attendre 2 jours.

Médecin 22: Ouais.

Animateur : Et du coup, c’est vrai qu’il y a pas mal de médecins qui disent : « dans 2 jours, si’'g de

la fievre et mal a ’oreille, vous lui donnez I’antibiotique ».

Médecin 22: Sans les revoip

Animateur : Sans les revoir, si quand on les voit a la consultation, ils sont pas hyperatgique. ..
I’état général n’est pas altéré... méme déclarées.

Médecin 22: Méme déclarées. Moj;ai fait ¢a sans antibiotique mais alors en leur disant : « ben, je
VOus revois 3 jours apresparce qu’ils devaient aller au ski, je sais pas ou, pour recontrdler le tympan
c’était guéri ! J’avais pas fait la prescription différée, mais bon.

Animateur : Oui, mais dansettains cas, aprés c’est pas... y’a aucun médecin qui le fait de maniére
systématique, ¢a c’est sir.

Médecin 22: Ouais, non mais je comprengu’il y en ait qui puisse le faire mais ¢’est vrai que ¢ca m’a
jamais... J’aurais pu poser la question a G* (médecin qui a participé a la formation médicale coptinue
hier, qui était infectitogue, 14, qui était 14, j’y ai pas pensé, la.

Animateur : Puis apres les départs en vacances, les veilles de week-end ou diifsuca c’est vrai
que ca... c’est des choses qui peuvent influer dans la décision de faire ce genre d’ordonnance.

Médecin 22: Mais c’est vrai que par rapport a la maitrise, voila de...

Animateur : Mmhh. Estee que tu vois d’autres limites a cette pratique, que celles qu’on a évoquées ?
Médecin 22: A la nonprescription d’ordonnances différées ?

Animateur : Oui.
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178 Médecin 22: Ben un patient qui serait un peu limite... au QI un peu limite, qui serait susceptible de
179  faire n’importe quoi, c’est-a-dire qui... de prendre la mauvaise posologie ou de... ou de ne plus se
180 rappeler du... voila.

181 Animateur : De comment il faut le prendre ?

182 Médecin 22: Comment il faut le prendre, quoi, voila.

183  Animateur : D’accord. Dans ta carriére, & un moment donné, est-qu’il t’est arrivé d’en prescrire ou
184 jamais ?

185 Médecin 22: Différées ?

186  Animateur : Oui.

187 Médecin 22: Je peux pas dire jamais, j’ai di le faire une fois. (Rires partagés)Mais je sais plus. J’ai
188  di le faire une fois, siirement au début, j’ai di le faire une fois, oui. Parce que je sais qu’on en avait
189  parlé entre nous une fois. Y’en a qui disaient : «est bien pratique, quand méme, des gens que tu
190 connais, si ils savent si ils vont mieux, ils le prennes, si... ». J’ai di le faire une fois mais ¢ca m’a
191  jamais... mais je veux dire ¢ca n’a jamais été un frein a... Moi, j’aime bien reconvoquer, j’aime bien
192  suivre les gens.

193  Animateur : D’accord. Est-ce que tu te rappelleins quelle pathologie... dans quel cas, tu ’avais
194  prescrite ?

195 Médecin 22: Oh, ¢a devait étre une angine.

196 Animateur : Une angine ?

197 Médecin 22: Quais, je pense. A 1’époque, on ne faisait pas de strepto-test, ¢ca devait étre une angine
198  érythémato-pultacée, ouais.

199  Animateur : Et c¢’était dans quel but ? Je ne sais pas si tu te rappedeson, c’est trop vieux ?

200 Médecin 22: Ben,c’était aussi un départ... un départ en vacances, voila. C’était... le patient m’avait
201 mis un peu au pied du mur, quoi « de toute fagon, je peux pasrtey’ai pas envie de revoir un
202  autre médecin las... », tu connais le laius ?

203  Animateur : Oui. (Rires partagés)Estce que tu avais prescrit sur une seule ordonnance ou... ?

204  Médecin 22: Ouais, une seule ordonnance, c’est-a-dire, j’avais marqué : « si, oila... si les
205 symptdomes persistent au-dela de 48 heures-3 jours, prendre CLAMOXWaahjn.

206  Animateur : Ok. Est-ce que tu avais donné des conseils vis-a-vis de la phaounagiecas de non-
207  utilisation de... I’antibiotique ou de ’ordonnance ?

208 Médecin 22: J’avais été assez laconiqRires).Je ne m’étais pas étendu sur... je I’avais fait un peu
209  contraint et forcé mais bosans... Je connaissais le patient, je crois.

210 Animateur: Ok. Eh ben, trés bien. Merci beaucoyfin du premier enregistrement mais la
211 conversation revient vite sur le sujet mais de fagon beaucoup plus informellerestoepée de
212  dialogues privés)

213 Médecin 22: Aprés bon, je comprends que des fois, met{début du deuxiéme enregistremesuy
214  laroute du Petit Saint Bernardy%@ de laneige, j’ai toujours mal a ’oreille, qu’est-ce que je fais 3.
215 Ben ouais, bemrenez votre antibiotique, c’est quand méme le coté (rires) évident, hein ?

216  Animateur : Oui, oui, ¢’est sir, oui.

217 Médecin 22: Y’a un médecin dans une station de ski de Taikenque je connaissais, I’ancien, hein,
218 il y a longtemps, il en avait marre d’envoyer les gosses chez ’ORL pour les otites, la-haut. Les
219 parisiens qui venaient en vacances, il a appris a faire les paracentéses parceggus, gesivaient
220  plus. Y’avait un métre de neige, il fallait descendre a Albertville pour faire paracentésesdeagbd®
221  heures du soir, tu vois. [...]

222  Médecin 22: C’est-a-dire que le risque, plutdt, c’est de banaliser la pratique et puis voila, hein ! (Tape
223  en frottant ses mainsPémerdezvous, c’est vous qui nous cassez les pieds, euh... voila. Parce que ca
224  fait aussi un peu, comme on dit service rapide, bon allez, ok, aller, donse bonne conscience si
225  dans 2 jours c’est guéri, vous les prenez pas sinon... sinon vous les prenez. Euh, ¢a veux dire un
226  (compte sur ses doigteps pas siir de toi, deux (compte sur ses doigts)... tu abandonnes, ouais c’est
227  un petit abandon du. du suivi quand méme.

228  Animateur : Oui, puis méme pour une otite, comme ca se fait vachement, moisjeachement
229 revenu dessus parce que je me dis, il faudrait expliqueil: aune douleur en appuyant 1a (mime
230  d’appuyer sur la mastoide) vous lui donnez pas parce qu’il faut revenir, si, euh... il a... (Me coupe la
231 parole).

232  Médecin 22: Moi, mon patient le plus... le plus cultivé, euh... culture générale, il va... il va se planter
233 et puis... qu'est-ce que c’est que de recontrdler... bon, puis voila, apréss’est toujours pareil, aprés
234 ’est... puis c’est intéressant pour nous, je pense de réévaluer une situation parce qu’on a des drdles de
235 surprises des fois, trop de surpridesn, je t’assure... entre le matin et le soir des fois. [...]

236  Animateur : [...] Dans certains pays, ¢a se fait pour diminuer la consommation d’antibiotiques|...]

237  Médecin 22: Est-ce que ¢a la diminue vraiméatonsommation d’antibiotiques ?
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Animateur : Eh ben, apparemment dans les ordonnances différées, dans les aydredapa les
études qui il y a, surtout enoége et en Grande Bretagne, y’a une consommation d’antibiotiques de
50% sur une prescription différée.

Médecin 22: Pardor?

Animateur : Y’a 50% des gens... Sur une ordonnance différég’a 50% des gens qui le prennent,
50% qui le prennent pas.

Médecin 22: Ouais,mais alors si y’avait... voila, le probléme c’est que si t’en prescris pas du tout, eh
ben c’est 100% des... voila.

Animateur : Oui, oui.

Médecin 22: Sauf ceux qui vont revenir et y’aura une... surinfection ol tu vas en prescrire en
deuxiéme intention mais tu vas pas en prescrire a un sur deux emueintiéntion parce que moi, je
vais te dire, on est quand méme, nous, en premiére ligne dans lmgiathes VAS(voies aériennes
supérieuresjlonc tous ceux ou je prescris pas d’antibiotique, 90% ils reviennent pas, hein ?

Animateur : Mmhh.

Médecin 22: Et je pense pas qu’ils vont voir un autre médecin pour ... done, euh... donc 9 fois sur 10,

¢a marche. Et je vais méme te dire mieux, on a nous-méme une aaxig@ort au patient. de se
dire : « ouh 1a 14, s’il fait une méningite», enfin on se met des scénarios dans la téte, euh... eh ben,
c’est idiot parce qu’en fait, tu vois le patient, tu évalues... bon, & part la détresse respiratoire ou la
pneumonie que tu vas traiter tout de suite ou 1’angine a strepto, j’en sais rien ou dans I’infection
urinaire mais dans ces trutis-tu évalues I’anxiété... ’anxiété familiale ou du conjoint, elle joue
beaucoup dans le ressenti qu’on a, nous, de la prescription et qu’on se laisse influencer en fait « ouh la
13, il a toussé toute la nuit » et puis souvent « on ne dort pluachim « un antibiotique, ¢a serait
bien » et nous on craque.

Animateur : Mmhh.

Médecin 22: Mais en fait, si tu essayes de te consulter, toi et de rester dans ta bulle et de, iéf@chir
voila, quand méme ce galisqu’est-ce qu’il a ? Qu’est-ce que... comment tu le trouves ? Tu wis tu...

tu intériorisegon... ton analyse sémiologique, clinique puis tu prends ta décision aprés, a froid, bien...
plutot que de subir toutes les pressions...

Les pressions qu’on se met, nous, parce que des fqgisy’a des non-ts, y’a des patients qui
disent : « ouais, il a toussé toute la nuit, il va pas dosriidu coup, 1a, on... nous, intérieurement, on
se dit : « il veut des antibiotiquesalors que des fois quand on verbalise les choses et qu’on explique,

ils sont pas du tout demandeurs d’antibiotiques, ils disent : «oui, ¢’est vrai, on peut attendre pour voir
comment ¢a évolue.

Médecin 22: Ils attendent qu’une chose c’est que leur médecin les rassure.

Animateur : Il y en a certains qui sont trés anxieux, trés demandeurslangligpart du temps, on se
met une pression, nous-méme en croyant que le patient veut un antibiotique.

Médecin 22: Et tu peux, si tu es détendu, tmi peux... puis ils vont dire : @hben oui, le médecin, il
pense qu’il y en a pas besoin » ehben voila, t’as gagné mais bon, il faut argumenter. C’est pas
simple... [...]
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Focus Group Final (FG 2)

RETRANSCRIPTION FOCUS GROUP 2

Durée : 56 min.

Contexte :Le 17/09/2013 a 20 h 30, au sein d’un groupe de pairs, chez 1’un des médecins participant:
10 participants. Ala suite d’une bréve introduction sur le sujet de la thése et ’explication de la
méthode qualitative.

Verbatim :

(Aprés un rapide tour de table pour que tout le monde se présente,degfoap commence)
Animateur : Alors, tout d’abord, on va faire un petit brainstorming : si on vous dit « antibiotique »,
qu’est-ce qui vous vient a I’esprit ?

Médecin P et Q en ckeur : C’est pas automatique ! (rires).

Médecin J : Qu’est-ce qui me vient a ’esprit ? Moi, je dis « pressiomn. .. Pression du patient.
Médecin N : Négociation.

Médecin K : (en réponselPlus maintenant. ..

Médecin R : Couverture !

Médecin Q : Résistance.

Médecin L : Germe.

Médecin M : Traitement.

Médecin O : Adapté.

Médecin P :Moi, j’aurai dit : changement...

Médecin J : Changemen???

Médecin P :Par rapport a ce que je faisais il y a 30 (@inss).

Médecin Q : Changement des pratiques, d’habitudes.

Médecin K : Bon, on va dire évolutian. « évolution ».

Médecin J : Spectre.

Médecin K : Adapté... tout ¢a, c’est un peu « Spectre », non ?

Médecin Q : Allergie.

Médecin K : Mode

Médecin R : Effet indésirable.

Animateur : Mode dans quel sens ?

Médecin K : Il y a eu des modes de prescription.

Médecin P : J dirai aussi ralentissement des molécules. On a... on a beaucoup moins de molécules
qui apparaissent.

Médecin K : Non, mais a une époqueétait céphalosporines 1, aprés... les macrolides !

Médecin R : Quais,on peut mettre risque... (Interrompue).

Médecin P :Maintenantt’as plus de... ouais,t’as plus de nouvelles molécules.

Médecin Q : Risque d’inefficacité... Quoi, ¢a va avec résistance mais. ..

Médecin K : Qui, il y a un moment qu’il n’y a pas de nouvel antibiotique qui soit sorti... (D un air
pensif).

Médecin Q : Mmmh...

Médecin K : P’tétre parce qu’on en prescrit moins aussi, pétie... (Rire ironique).

Médecin O : Les nouveauxont réservés a I’hdpital, ¢’est pour ¢a.

Médecin J : Oui, c’est ¢ca ! Nous, les recommandationsest amoxicillinepour pas mal d’indications,
hein! Donc euh... avant ¢’était AUGMENTIN®

Médecin R : Estce qu’on va revenir a ’ORACILLINE® ?

Médecin J : Possible !

(Rires..)

Animateur : Bien,on va passer a la question suivante. Donc on va parler des antibiotiques qu’il nous
arrive de prescrire de maniére différée dans les infections respiratoires, en seacd@oximfections
respiratoires hautes et basses en dehors de la pneumopathiel&indant de plus de 2 ans et 1’adulte
sain.

On va donc voir un peu quelles sont vos habitudes de prescription, la fréglesnéacteurs qui
peuvent vous influencer euh...Comment vous rédigez les ordonnances et enfin votre avis sur cette
pratique.

Alors, je pense qu’on peut commencer par la fréquence en la qualifiant de : jamais, rarement, parfois,
souvent, toujours.
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Médecin J: Mmmh, mmmh... Oui alors, effectivementg’est un... c’est un probléme. Alors moi,
j’essaye euh... j’essaye le moins souvent possible, mais ¢a m’arrive parfois... euh... notamment et j’ai

un exemple trés concret trés récent en téte c’est une euh... une ... dans le cadre de ’otite, ou
théoriquement les remmandations, je sais trés bien, si euh... une otite bien tolérée, qui plus est n’a
pas de fievre, méme si le tympan est quand méme bien rouge, borhlesticonseillé de revoir a 48h
et de traiter uniquement les symptémes, lavage de nez et compagniejleghassez... y’a des gens
qui, surtout quand on les voit la deuxieme fois pour le méme probégmay début a commencé par
un rhume puis ’otite, leur dire : « faut revenir me voir dans 48teuh... ca m’arrive effectivement de
donner I’antibiotique en disant : « par contrele prenez pas maintenant mais dans 48h si il y a encore
de la fiévre » parce que je me dis que les génsrdient que c’est le tiroir-caisse pour nous et qu’on

en profite et ¢a... euh... voila !

Médecin K : Pareil, quand c’est la troisiéme fois qu’on voit un gamin, ¢a fait 3 jours et I’otite, elle
bouge pas... ¢a peut arriver. Mais ! Moic’est « rarement » moi. En fait euh, beaucoup plus depuis que
je sais que vous faites votre thég8ourit; rires de [’assemblée).

Ben moi,j’étais a « jamais » et je suis passé a « rareméft’est vrai que je le faisais il y a quelques
années et puis quand on... on se repose la question et que 1’on se dit, finalement, quand on les revoit, 6
mois apres <t finalement vous 1’aviez pris I’antibiotique ? » « Ben non » donc en féig,ont pas si...
Médecin J : Ben voila, moi j’insiste bien sur le fait que...

Médecin R : Effectivement, quand on Kait, on voit que bien souvent les gens ne 1’ont pas pris. Donc

je suis dans les « rarement ».

Médecin L : Et ben moi, c’est un peu comme K, je suis dans les « rarement »Enfin c’est depuis que je
suis ici (en stage) et qu’on en a un petit peu parlé et que j’ai certains de mes prat’ qui le font donc
euh...voila. Que de temps en temps hein, bien sdr ! Et ouaiSest souvent aussi quand les gens on les
revoit par exemple, je les revpigsih 2 ou 3 jours aprés quelqu’un d’autre du cabinet et du coup bah,
méme si moi, la directement, je ne le mettrais @ast vrai qu’une deuxiéme consultation, p’tétre pour
éviter qu’ils reviennent une troisi¢éme fois, ben... voila ! Et je leur dis bien, souvent : «voila, si la
fiévre persiste et que ¢a va pas mieux dans 48h », quoi ! Et pepltédr souvent chez les enfants
Médecin K : Je reviensj’ai oublié un truc : on a we clientéle euh...qui voyage aussi. Et des fois ¢a
peut arriver, exceptionnellement qu’on le fasse parce que les gens ne seront pas dans des lieux ou ils
auront acces a 1’antibiotique.

Médecin R : Mmmh, moi aussi.

Animateur : On va revenir, je pense apias les différents facteurs, la...

Médecin K : Mmmh, d’abord la fréquence.

Médecin O : I1s vont pas dans... faut vraiment que...

Médecin Q : lls vont a Nicgsourire ironique).

Médecin O : Quais, enfin ils retournent a Paris ou a Nice... euh...

Médecin K : Non, nonmais je pensais pas ¢a moi, je pensais Canada Thailande euh...

Médecin O : Non, mais ¢apn parle des gens euh... chez qui il y a une infection en cours...

Médecin K : Non, non mais qui partent maladias un endroit ou ’accés va étre difficile.

Médecin N : Ah oui...

Médecin K : Ceux qui disent : « je pars 3 jours, je veux étre guéri ».

Médecin Q : Est-ce que vous prenez en compte par exemple les prescriptions de tamifioment
de I’épidémie grippale ?

Animateur : Non, c’est les antib...

Médecin Q : Les antibiotiqguesok, pas les antiviraux. D’accord.

Médecin M : Moi, je dirais « parfois », comme ghns le cadre de I’otite. Et donc voila, je me sens...
pas trop mal dans mes baskets, parce que je pense que c’est, euh... dans les recommandations a peu
pres. Aprésg’est plus de la faiblesse par rapport a la pression dont on parlait tout a ’heure dans les
bronchites un peu trainantes, un peu trainantes, un peu salessceas&ui sont trés demandeurs et
donc j’essaie de faire un peu de prévention et de ne pas non plus céder tatitededsnc il peut
m’arriver de dire : « Si vraiment ¢ca ne passe pas dans 48/7gu c’est toujours sale, qu’il y a
apparition de fiévre un truc comme ¢a, de faire une ordonnance différée en disant d’essayer de ne pas

les prendre, vraiment, vraiment.

Médecin N : Alors moi pareilc’est « parfois »et c’est quasiment les mémes indications, chez 1’enfant
c’est vrai que c’est souvent dans ’otite et chez 1’adulte, ¢a va plutdt étre dans les bronchites, et les
sinusites eh... qui ont ’air virales c’est-a-dire si elles persistent plus de 8/10 jours, quoi !
Animateur : D’accord.

Médecin O : Ben... moi, c’est « jamais » (rires). Le pur et dur, ’ayatollah ! Tu vois pourquoi je n’ai
pas voulu présider parce quBen non ! Ouais, mok’est « jamais »parce que soit j’en prescris pas
soit j’en prescris parce que effectivement, y’a des moments ou euh... on peut étre euh... pfff bon, on
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ne sait pas trop euh... y’a des jours effectivement une otite qui traine euh ... le bon exemple, c’est
I’otite qui traine : tu la voisine fois, deux fois... euh qu’est-ce euh... tu fais ou tu fais pas ? Alors
mmmbh, soit je fais soit je ne fais pas. Voila, je dis : « ben ouais, ¢a,tj@iprescris des antibiotiques,
vous prenez des antibiotiques aujourd’hui » euh... voila mais je prends la décision sur le champ, je ne
dis pas « bah si ca pécloteus le prenez euh... dans 3 jours ». Pour les bronchiteg n’en donne
jamais. De toute fagon je leur explique que euh... avant j’en prescrivais. Avant j’en prescrivais parce
qu’ils bronchitaient, ils crachaient, c’était sale, on leur donnait un ATB, « ah ben c¢a a pas marche
docteur», ahben on changeait d’ATB , « ah, ca marche pas » et on donnait Ui A8TB, ah ben c’était

le bon mais ¢a faisait 3 semaines et puis Voftires). Et que maintenant je donne pas de truc et puis
¢a dure 3 semaines. Donc bronchite, jamaia pfle de I’homme sain, on ne parle pas du bronchiteux
chronique et ceter&/oila donc euh... bah... je m’excuse euh... voila ! Mais c’est vrai que c’est des
trucs qui sont plus facilesfaire euh... avec...

Médecin P :A ton age !

Médecin O : A mon age, merci ! A mon grand age !

Médecin J : J ne suis pas d’accord parce que euh...y’a quand méme... T’es dans la génération ou
justementyous avez grandi avec I’ATB. Beaucoup de médecins de ton age prescrivent des ATB ; alors
peut-étre moins maintenant ; mais vous en prescriviez a mains mas peut-étre que tu es une
exception ! Moi, je pense que nous, on est peut-étre plus sensibilisétmeegénération a ne pas
prescrire d’ATB.

Médecin O : Non, non & Nancyyn nous a appris a ne pas prescrire d’ATB il y a 30 ans !

Médecin J :Une fac, euh... précurseur, alors !

Médecin K : Jai encore vu un enfant tout a I’heure qui a été mis sous macrolide parce qu’il toussait !
Quoi !

Médecin O : Ah benoui, non mais ¢a, bien entendu hi¥lc’est tellement plus facile et c’est tellement
plus rapide !

Médecin L : Ben oui,parce que t’as moins a discuter !

Médecin Q : Ben oui, ¢’est clair !

Médecin K : Et puis tranquillisant pour le Médecin...

Médecin R : Mais ¢a, € sont les facteurs qui nous incitent a prescrire... pas de maniére différée !
Médecin P : Moi, je reste quand méme a « souvent » avec des périodes de « phNhiis ’est vrai
que je sui encore relativement prescripteur d’ATB. Je le reconnais. Mais je fais quand méme attention.

Je ne me pose pas la question.

Médecin Q : Différée, hein ?

Médecin P :QOui, oui.

Médecin Q : Moi, c’est « rarement ». €.. c’est essentiellement pour les otites ou les sinusites ou
effectivementa priori, je n’en mets pas mais bon, Si les gens sont venus un petit peu trop tét, je dirais,
a ce moment-la, jee peux pas jurer qu’au bout de 2 jours, ils seront euh... ils seront trés mal et... moi,
j’ai vraiment tendance a me dire que : aller voir deux fois le docteut;est déja trop ! Et que... je fais
confiance un peu au beans des gens et que ... voila ! Si ¢’était moi, je n’aurais pas envie d’aller voir
deux(insiste sur le termefpis le docteur. Si je vais de pire en pepriori, c’est ... faut faire quelque
chose...

Médecin K : C’est qu’il est pas bon !

Médecin Q : Non, ¢’est que... si t’es venu trop tot, c’est de ta faute a toi, aussi. Si les gens venaient un
petit peu moins tot, 24h dgmptomes, euh... on aurait le temps de les voir.

Médecin O : Mais qu’est-ce que ¢a apporte de donner des ATB ? Mai¢ comprends pas...

Médecin Q : Ben si le gamin est venu aprés une nuit de fiévre et que euh... tu vois une otite trés rouge

et qu’il a 38,5 et ben, peut-étre que le soir, il aura 40 et que ce sera pire : une nilenfmet que la
maman si elle est super occupée et ben, elle ne va pas revenirCipsoplus parce que c’est vrai que
c’est chiant de revenir voir le docteur sans arrét euh... quand t’as trois gamins...

Médecin K : Ouais, enfin, si vraiment elle est inquiéte, si elle voit la fiévre, elle va reveni

Médecin Q : Oui, oui, non mais effectivementil va pas bien, mais je veux dire euh...

Médecin J : L’otite, c’est vrai, ¢’est le plus dur parce qu’un gamin, il @ mal et les gens sont persuadés
parce que ca fait des années que 1’otite ben, égale ATB quand méme, et bon.

Médecin O : Oui, mais si il a malg’est une indication !

Médecin Q : Théoriguement, oui.

Médecin J : Quais c’est vrai... hyperalgique, ouais.

Médecin Q : Hyperalgique oui. Mais si il a pleuré la nuit ben, quelque {aisa passer et puis...
Médecin K : Il ne pleure plus.

Médecin J : Voila exactement ! Ca peut étre intermittent. On le voit rarement en pleine dauleur
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176 Médecin Q : Souvent le matinil va mieux... tu ne garantis pas que la nuit suivante, il va pas étre a
177  hurler!

178 Animateur : On va juste finir le tour de table des fréquences ?

179 Médecin R : Alors moi,c’est « rarement »J’allais dire entre « rarement et jani@». J’ai changé. .. j’ai
180 évolué la-dessus parce que il y a plusieurs années en arriérdaigals souvent, pour les mémes
181 indications qu’on a évoqué 13, principalement les otites, un peu les sinusites. Et ayant été victime d’un
182  effet indésirable des ATB euh... je me suis mis & me méfier beaucoup des ATB... Je me suis dit que
183  j’allai essayer de ne pas en faire bénéficier euh. ..

184  (Arrivée du dernier intervenant, le Médecin S).

185 Ce qui fait que je fais revenir les gens, que je pense que si on leur exglguils ne reviennent pas.
186 Vvoila.

187  Mais je n’ai pas été éduqué dans ma fac, a ne pas prescrire d’ATB. Donc c’est vrai qu’au début euh. ..
188  je prescrivais beaucoup d’ATB...

189 Meédecin P :ll'y a 30 ans en arriére, tu ne te posais pas la question.

191 Animateur : Estce que vous voyez d’autres pathologies qu’on n’a pas évoquées la, ou il peut vous
192  arriver de prescrire en différé ?

193 Médecin Q : En respiratoire ?

194  Animateur : En respiratoireguais, haute et basse de ’enfant de plus de 2 ans et de ’adulte sain.

195 Meédecin R :Y’a des infections qu’on voit marquées dans le carnet de santé des enfants en vacances. ..
196 Médecin Q : La grande « rhino-bronchite » du parisien !

197 Médecin R : La rhino-bronchite, la rhinerachéite. .. euh...

198 Médecin N : Méme la rhino !

199 Médecin R : lIs sont tous sous antibiotiques et que nous, on fait atr&feis donc on n’est pas dans
200 le cadre de la prescription différée.

201  Animateur : Donc maintenant, on va essayer de passer aux facteurs liés au patests@t les
202 facteurs dépendant du patient qui peuvent vous influencer a faire desamdes différées ? Les
203  caractéristiques du patient ?

204  Médecin K : Le stress.

205 Médecin J :Ben ouic’estca !

206 Médecin Q : (apportant une précisior)e stress... du patient.

207  Médecin J : Les pathologies antérieures. Y’en a qui sont trés forts : « a chaque fqi$’année derniére
208  j’ai fait ca, ca due 15 jours... » et ¢a, ca met une pression supplémentaire du fait des antécédents du
209  patient, ce qu’il nous raconte...

210 Médecin N : « Ca se transforme toujours en sinusite ! »

211 Médecin J : « A chaque fois c’est comme ¢a, Si on ne fait rien euh. ..

212  Médecin Q : Et d’ailleurs ceux 1a, t’es siir que si tului prescris en différé, t’es str qu’il le prend donc
213  t’as méme pas besoin de le mettre en différé !

214  Médecin J :Ca, c’est sir !

215 Médecin L : Celui qui va te dire : « ouaig habitude, mon médecin, il me le donne ».

216 Médecin Q : Habitudes du médecin habituel !

217 Médecin L : Notamment les touristes, quoi !

218 Médecin Q : Moi, je ne vais le donner qu’aux gens en lesquels j’ai confiance. C’est-a-dire que les gens
219 que je ne connaisas bien et que j’ai I’impression que, de toute fagon]s vont faire ce qu’ils veulent et
220  ben,je ne vais pas leur donner. Soit je leur en donne parce que je pense que c’est nécessaire soit euh. ..
221  je ne leur en donne pas. Donc il faut que j’ai confiance par contredans la maman qu’elle va euh...
222  effectivement attendre les 2 jours préconisés.

223 Médecin R : Ah ca, je me retrouve bien fedans. C’est-a-dire que si j’ai pas confiance, je ne prescris
224  pas. Ouais. Du coup;est pour des gens que... que je connais déja.

225 Médecin Q : Les touristes, je leur donne rarement des antibios en différé.

226  Médecin K : A contrarig ¢a pourrait &tre pour te dédouaner en disaritargje lui prescris, elle ne le
227  prendra que si... » Mais c’est pas... (Fait la moue).

228 Meédecin R : (interrompant)En fait moi, j’ai eu cette attitude-1a. ..

229  Médecin K :...(continuant sur son idégour te dire que tu es resté dans les clous !

230 Meédecin J : Ouais, pour ta bonne conscience !

231 Médecin R: (reprenant) Yai eu cette attitud&, mais j’ai changé, j’ai changé... j’ai fait ¢a
232  effectivement en disantje veux pas prescrire mais je n’ose pas dire « non », alors je le marque en
233 disant: « ben, vous le prendrez plus tard’ai.fait ga ! Mais maintenant, je ne le fais plus parce que j
234  suis passé a une attitude ou je me méfie des ATB.

235 Meédecin Q: Et puis tu as confiance en toi !



Médecin K : Alors moi, je suis & « rarement pai été a « souvent », je suis passé a « jamais » et
depuis qu’on en parle (regard accusateur ironique vers les animateyes3uis repassé a « rarement » !
Médecin O : Mais ils n’ont pas dit que c’était bien, hein !

Animateur : Effectivement...

Médecin K : Ouais, mais on se pose la question que peut-étre finalement? Et si ?

Médecin O : Mais pourquoi ? Pourquéi??

Animateur : Estce qu’il y a d’autres facteurs liés au patient qui peuvent vous influencer ?

Médecin O : Aucun pour moi !

Médecin R : Le déficit immunitaire, peut-étre.

Animateur : Mais on reste dans le patient sain...en fait !

Médecin R : Ah oui.

Médecin J : T’as le patient qui est sous immunosuppresseur et qui vient juste parce qu’il a le nez qui
coule ! Je suis dans le sujit,! Il a une rhino, c’est viral, il a attrapé un virus comme tout le monde,
sauf que ¢a peut trés bien vite... vite (insiste sur le mot)iériver en une surinfection bactérienne. Donc
tu lui donne I’ATB pour euh, si jamais il se met a avoir 38 de fiévre, ben il commence I’ATB ! Sauf
que quand tu I’as vu, il avait juste une rhino banale ! Bon, on est hors sujet parce qu’il n’est pas sain.
Médecin K : T’as le patient qui vient te voir et qui te dit : «a chaque fois que j’ai ¢a, 3 jours apres, j’ai
une sinusite », voila !

Médecin O : Ben ouais mais les sinusitasest viral le plus souvent ! Non, mais en fait, il faut
s’entendre sur les termes. Je veux dire, le patient, il dit toujours : «’ai une sinusite, j’ai une bronchite »
alors que c’est pas le cas.

Médecin P :Non, maintenant ils arrivent, ils ont la grippe !

Médecin O : Ben, s’ils ont la grippe, c’est facile, hein !

Animateur : Estce que vous voyez des aspects cliniques, vraiment cliniques du patigabjuous
faire éventuellement prescrire de maniére différée ?

Médecin N : Ben I’altération de 1’état général...

Médecin R et K (simultanément) Oui mais Ia, ce sera pas différé

Médecin K : Ce ne serait plus une question de différer, on prescrirait tout de suite !

Animateur : Donc ¢’est un état que vous jugez peu sévére ?

Médecin J : Voila.

Médecin K : En fait,on apprécie un risque d’évolutivité.

Médecin J : Mmmh

Médecin K : On essaye de... quand on prescrit ¢a, si on le fait, de...de prédire... enfin de comment
dire ? Oui, une proportion de risque d’évolution euh... qui nécessitera a ce momenta, une
prescription d’ATB.

Médecin R : Et puis... ben, je vais redire quelque chose qu’on a déja dit au début, euh... c’est les gens
pour qui ¢a va étre compliqué de revenir. Parce que euh...pour certaines situations euh... diverses mais
qu’on comprend bien. Soit 1’éloignement soit le mélange de tout euh, plusieurs enfants, le boulot, la
nounou enfin...

Médecin J : Pas de voiture.

Médecin R : Et ¢a, quand méme, il y en a, hein !

Animateur : Ok, alors on va passer aux facteurs qui sont liés a vousgdecim, qui peuvent vous
influencer a faire des PDA.

Médecin L : Moi, je dirais la négociation a 18 h 30...

Médecin O : Y’a I’habitude je dirais, pour certains. Et peutétre un peu la fainéantise d’expliquer...
Médecin P : Quais la facilité. .. . )

Médecin O : Quand c’est peut-étre la éniéme fois ou I&"Z ou la 56™ fois que tu lui réexpliques et
que jusque-lail ne t’a toujours pas écouté, tu te dis qu’il ne va pas te réécouter ce coujdenc. ..
Médecin J et L ; Oui, la facilité... la facilité.

Médecin J : Euh... ’anxiété, ouais I’anxiété du Médecin.

Médecin Q : Le jour de la semaine, je pense.

Médecin K : Ah oui, oui !

Médecin Q : Le jour de la semaine. Le vendredi ! Eufest vrai que bon...

Médecin J : Encore que... y’a un Médecin de garde euh... tout le temps, quoi ! Mais ¢ca dépend de
I¢loignement, quoi...

Médecin Q : Maintenant qu’on n’est plus de garde...

Médecin J : Oui, vous c’est différent mais nous, on ne pepits dire ¢a parce qu’on est & proximité,
quoi !
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Médecin O : Et estee que vous... moi je pense que j’ai changé de fagon de faire. Je ne pense pas avoir
fait de PDA parce que... voila. Mais est-ce que vous avez fait le séminaire du CNGE sur «yooleg
Médecins prescrivent des ATB»?Et ce trucla était trés intéressant parce qu’en fait, la premiére partie
¢’était « quand faut-il en prescrire » et apré&itait les études PAAIR 1 et 2 qui montraient les
facteurs liés au Médecin ou au patient sur I’influence de la prescription. Le médechvat qu’il ne
fallait pas en prescrire mais si euh le patient avait de la fiévre, s’il partait euh... s’il semblait fatigué et
cetera le Médecin avait tendance a prescrire. Et il y avait aussi toute une connaisdargestion de
la consultation avec les arguments que le patient allait ameheret qui permettait de sortir du
schéma que le patient nous impose dnpense que le facteur lié auédacin c’est euh... aussi
I’absence de connaissance de ces études PAAIR parce que c’est vraiment passionnant. Moi, ¢a m’a fait
changer, enfin ¢a m’a fait diminuer encore ma prescription d’ATB par rapport a avant. Sans parler de
différer. Et au début des études PAAIR parlaient de la PDA et quand ils ont refait I’étude au bout de
quelques temps, chez ces médecins, ces médecins avaient arrété la PDA.

Médecin R : Moi, j’ai le souvenir, pas des études PAAIR ni de leurs noms maisih, y’avait une idée
que j’avais moi, de faire la prescription différée puis j’avais lu que ¢a se faisait pas mal en Angleterre.

Je ne saipas si ¢’était vrai mais bon...dans un journal médical et ¢a m’avait conforté dans 1’idée que
¢’était pas mal donc euh... mais c’est il y a longtemps. Et donc je m’étais mis a... j’avais été conforté

et j’avais fait ¢a plus souvent. Puis aprés gaj évolué et j’en ai fait de moins en moins.

Médecin J : Moi, je considére ¢a comme un échec parce que c’est a double tranchantD’une part ¢’est-
a-dire que on remet un peu le diagnostic et le traitement au patient, qui n’a pas forcément les
compétences pour juger et en plus, on prend le risque que la gitéatioe et que le patient ne
reconsulte pas et qu’il se traite avec un ATB qui, peut-étréétait pas adapté a la nouvelle situation
clinique, 48h aprés. Parce qu’il y a quand méme des indications différentes. Donc on prend tous ces
risques-la, aussi quoi !

Médecin Q : Par exemplequoi ?

Médecin K : Indirectementt’as aussi des gens qui prennent pas des ATB que tu as prescris, hein !
Médecin O : Et qui les reprennent plus tard parce qu’ils étaient dans la pharmacie.

Médecin L : Ou alors ils les ont déja commenceés

Médecin J: Par exemple un gamin qui a de la fiévgej a une rhino euh... tu lui donnes une
prescription différée, euh... il a une rhino euh... ouais, on va dire une pathologie ORL et en fait euh,
48h aprés, il a encore de la fievre, les parents lui dariremoxicilline et puis finalement’est une
pyélonéphrite qui débute, pas de bol euh...et c’est pas le bon ATB. Mais les parents, ils se disent « ben
il a de la fiévre, il prend I’antibiotique » alors que toi, tUdurais revu ben... t’aurais peut-étreeu des...
enfin, j’en sais rien ! Je prends des exempleomme ¢a pour dire que je considére toujours... enfin
quand je le faisje ne suis pas satisfait, quoi ! Je ne suis pas satisfaitie dlis que ce n’est pas une
bonne fagon de faire.

Médecin L : Mmmh Je ne suis pas satisfaite non plus.

Médecin M : C’est un échec un peu.

Médecin J : Quais,voila. C’est se dire le patient a été un peu... effectivement... c’est effectivement un
moindre mal par rapport a... enfin, quand je le fais, je me dis que ¢’est un moindre mal par rapport a le
traiter d’emblée alors que ce n’est pas justifié, donc pour ce qu’on a dit, raisons de pressions, tout ¢a
Mais en méme temps... ¢’est un moindre mal... mais en méme temps, je me dis si... si jamais, parce
que mon argumentaire a bien fonctionné et qu’ils arrivent a ne pas le prendre, parce que dans 24h, ¢ca
va mieux, ben finalementn aura évité I’ATB !

Médecin O : Oui, maisa contrario, si tu leur as dit ¢ca une fois, ben la prochaine fois, ils vont dire :
« bah oui, mais vous ne pourriez pas me le fasmme la fois d’avant ? » donc la, tu es pris dans
I’engrenage, tu as éduqué ton patient a...

Médecin K : Pas forcément. Par que si ils ne 1’ont pas pris, ben ils te disent : « ben écoutgzn ai
pas eu besoin » donc euh

Médecin J : Quais voila. Plusieurs fois j’en ai revus et donc ils m’ont dit : « ben non, finalement, je ne
1’ai pas pris euh... et c’est passé ».

Médecin R : Donc ¢a aide a ne plus le faire. Dans 1’autre sens.

Médecin P : Moi qui suis un prescripteur, on va dire « souvenrtest vrai que je le fais en disant aux
gens : « vous allez peut-étre avoir besoin de le prendre dans 48hsjéaisl’ordonnance » et je leur
laisse, parce que je n’ai pas une trés grosse clientéle locale, « rien ne vous oblige, appelez-moi dans
48h pour me dire » et les gerils,ont pris I’habitude. Bon, c’est vrai que je n’ai quand méme pas une
grosse clientele de ce coté 1a, donc les génsy appellent pour voir comment la situation a évolué si,
d’apres ce qu’ils me disent bon, ¢a va mal et tout, c’est vrai que je leur dis : « venez me voir » ou
«commencez I’ATB, puis de nouveau dans 48h, rappelez-moi » mais moi, je peux me letperm
parce que je n’ai pas ... je n’ai pas une grosse clientéle donc euh...
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Médecin R : Et puis moij’ai vécu pendant des années en me disant que « Si ¢a fait pas de bien, en tout
cas c¢a ne fait pas de mal »jest pas grave d’avoir quelqu’un qui prend des ATB pour rien. Et
maintenant, je pense le contraire. Que si ¢a fait pas de bien, ¢a peut quandineéduenal !

Tous (les ATB)peuvent en fairddes effets secondaires)e n’est pas anodin. D’ailleurs, tous les
médicaments !

Animateur : Estce que vous voyez d’autres facteurs liés au Médecin ?

Médecin R : On I’a dit mais... le fait de ne pas réussir a résister a la pression.

Médecin Q : Manque de confiance en I(Médecin)mmmbh. Manque de confiance en sa compétence.
Médecin R : Ceest vrai qu’il y a une fois... mais ¢a remonte a 3-4 ans déja, je ne prescrivais pas
beaucoup d’ATB, y’a une dame qui est venue a midi, un samedi, pour exiger un ATB pour une sinusite
parce que I’année derniére déja, je ne lui en avia pas donné et qu’elle avait di aller voir I’ORL et
cetera et euh... ¢a tombait bien, on était en plein dans I’affaire du médiator et je lui ai dit: « ben
écoutez, je ne vais pas vous prescrire un médicament pour vous faire asiravez entendu parler
du médiator. Ca leur a fait du mal donc moi, je ne suis pas lavpaarfaire plaisir, je suis la pour ne
pas vous faire de malet bien, elle m’avait dit : « je vous préviensj vous ne m’en donnez pas, j€ ne
reviens plus vous voir, mes enfants non pluysapréussi a lui dire : non,elle m’avait vraiment gonflé

et elle est revenue ! Donc je me suis dit : « larpeut s’opposer aux gens, ¢a dépend les arguments
qu’on a ».

Médecin O : Dans I’étude PAAIR, ils disaient qu’il ne fallait pas s’opposer frontalement mais qu’il
fallait au contraire dire : « ben, pourquoi pas » ; le mec, il poseaises il est détendu, il laisse
tomber ses défenses et puis toi’examines, tu lui fais ton petit baratin...

Animateur : Et est-ce que ca vous arrive, devant un patient trés exigeant, de rar@asé ordo
d’ATB d’emblée mais de la différer ?

Médecin R : Mais une ordo différée d’ATB, c’est une ordo d’antibiotique, point !

Médecin Q : Mais il va le prendre tout de suite dans ce cas... Non, non !

Médecin J : Comme le dit K, ¢ca peut apaiser sa conscience, quoi !

Médecin K : Non, mais en fait, j’en refuse quand méme pas mal parce que j’en prescris peu, je trouve,

et en fait euh... on les examine bien, on prend du temps et on dit : « ben nonj’ai aucune preuve de
surinfection donc c’est bien un virus, désolé ! »

Médecin J : Ce qui est quand méme dingagst qu’il faut qu’on s’excuse, quoi !

Médecin K : « Vous n’avez pas de chance, ¢’est un virus, on peut rien faire, si ¢a avait été une
bactérie, vous auriez eu un ATB maisdast un virus, vous en avez pour une semaine ! »

Médecin R : Non, ¢’est « heureusement vous allez guérir tout seul ».

Médecin L : Mais une infection bactériennggst plus grave quand méme !

Médecin R : Pas forcément. En fait en réalité, non.

Médecin K : Ben non, parce que tu peux la soigner avec des ATB !

Médecin R : Regarde une hépatite virale aigfitminante euh... elle est pas bactérienne mais. ..

Médecin K : Moi, je préfére avoir une angine bactérienne, tu donnedfiBset c’est soigné ! Alors
qu’une virale, tu peux rien faire ! Donc dis-moi pas que le bactérien egjnalus ! Soigner une angine
bactérienne n’est pas plus grave. On empéche les complications avec I’ATB.

Animateur : On va passer au contexte. Eetqu’il y a des choses, un environnement, une situation
particuliére qui vous ferait euh... qui vous influencerait a la réalisation d’une ordonnance différée ?
Médecin N : Si on est a la bourre et qu’on n’a pas le temps de négocier (rit).

Médecin K : Retard, énervement du médecin.

Médecin P :Le fait qu’on est quand méme dans des stations touristiques. Donc on a quand méme une
euh... une clientéle touristique qui est quand méme un facteur... une situation particuliére. C’est-a-dire
qu’on va...

Médecin K : Cest vrai que si on en a éduqué trois de suite qui viennent du sud avec dasamiciEma
rallonge et laon se dit que ... (geste de la main par dessus la tétegs régions sont quand méme
inégales et le B on si dit euh... et qu’il est 8 h moins le quart, on vadire euh... étre peut-étre moins
regardant.

Médecin R : Oui, oui,y’a la fatigue du Médecin.

Médecin O : Moi, peutétre d’étre moins agréable mais euh... ¢a, ¢’est sir ! L3, je dis pas, dans ce cas-
I3, je suis moins agréable !

Médecin K : Quais... mais je... je reste quand méme a « rarement

Animateur : D’autres choses qui vous viennent a I’esprit comme ¢a, sur les situations ? Le contexte ?
(Slence.)

Médecin R : Autre situation si ! kh... alors c’est du vécu personnel, mais j’avais tendance a prescrire
facilement des antibiotiques dans les sitdsSEt puis euh... et ayant moi-méme des sinusites, et puis
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je m’suis... j ‘ai essay€ une fois de laisser passer ma sinusite en la soignant sans ATB et j’ai vu que ¢a
passe trés bien, helirC’est un peu long... faut étre patient ! Javais de la fiévre, elle était unilatérale,
mouchage anglant euh... ¢’était la vrai ! Et elle a guéri parfaitement, a peu prés comme avec les ATB
un petit peu plus long, quand méme, mais sans antibiotiques.

Animateur : Donc vous ne faites plus d’ordo différée dans la sinusite ?

Médecin R : Quais. Soit je prescris parce qu’il en faut, je vais rejoindre O, soit j’en prescris pas et je

dis : « ben, si vraiment ¢a va pas, vous reviendrez et on réexarfarsituation ».

Animateur : Ok et concrétement comment vous rédigez vos ordonnances différées d’ATB ?

Médecin J : Moi, je metg(mimant/’écriture): « a débuter uniguement si fievre > 38,5° C dans 48 h
Animateur : Vous le marquez ?

Médecin J : Ouais,je le marque sur I’ordonnance.

Médecin Q : Moi, je marque systématiquement ¢a, ah oui, un minimugnnteds... ¢ca m’arrive de
marquer : « ne pas acheter sauf pbur que la pharmacie ne soit pas... ne soit pas tentée de lui vendre
tout de suite.

Médecin K: Moi, je mets ¢a aussi: «ne pas délivrer avant teais euh... pfff. Pour que le
pharmacien ne le délivre pas le premier jour.

Médecin R : QOui, parce que il y a des pharmacies, ou ils délivrent tout, tout de suite, hein !
Médecin P :Si tu fais deux ordonnances et questpliques aux gens que la deuxiéme euh...

Médecin J : Moi, j’en fais qu’une ! Je ne sais pas ce qu’en font les pharmaciens, d’ailleurs (d 'un air
pensif).

Médecin P :Moi, je fais systématiquement une deuxiéme ordonnance. Si je fais du g&fiié,deux
ordonnances.

Médecin J : Ah non, moi, je fais pas deux ordonnances. Ca sert a rien.

Médecin K : Moi, je mets : « ne pas délivrer avant le sur I’ordonnance pour que le pharmacien ne
puisse pas le délivrer le jour ménfRegard interrogateur d e P et @, il est obligé !

Médecin R : Non, non, une seule ordonnance, un seul papier !

Médecin J : (a4 K) De quoi, tu dis quoi ?

Médecin K : Si sur la ligne, tu mets euh « ne pas délivrer avanpharmacien n’a pas le droit de le
délivrer.

Médecin J : Ah oui, aui...

Médecin O : Quais mais... tu crois que ¢a va le géner ? Il va dire « je ne vais pas vous faire revenir
dans deux jours ! Prenég-c’est remboursé... vous avez une mutuelle ? Oh ben, prerleZ!! » (Rires
de la tablée).

Animateur : Et estee qu’il vous arrive de donner des consignes en cas de non-utilisation de
I’ordonnance ?

Médecin J : De jeter I’ordonnance ?

Médecin Q : Non, moi,j’ai jamais pensé a leur dire : « ramenez le reste a la pharmacie

Médecin K : Ah, s’ils I’ont acheté ? Au pharmacief® Ca sert a rien, mais a toi, oui li\fu’on n’a plus
le droit aux échantillons.... (Rires).

Médecin R : Ah moi, j’ai jamais marqué quelque chose si les gens ne ’utilisaient pas ! Puisque dans
mon esprit euh... vraiment je ne m’étais jamais posé cette questioffair étonné)dans mon espriy’ils
I’achetaient, c’est qu’ils le consommaient et effectivement euh... ils peuvent trés bien 1’acheter et ne
pas le prendre !

Animateur : Oui, il y a un risque d’automédication...

Médecin R : Alors, moins on prescrit de médicamentlis on se dit que ceux que ’on prescrit, ils
vont les prendre. Voila. Le fait est que I’on n’ait aucune garantie, on ne sait pas ce que font les gens !
Médecin K : lls les mettent dans leur trijgeste des mains mimant un rectangde)ls les réutilisent
plus tard et c’est pas bien, ¢a

Médecin R : Et depuis qu’on fait moins de visites a domiciles, voire plus du tout, on a moins la
possibilité de vérifier dans I’armoire a pharmacie !

Médecin K : C’est vrai que les gens ont des stocks...

Animateur : Et quel est votre avis sur cette pratique de la PDA ?

Médecin R: Alors O,tu parleras en dernier parce que...

Médecin J : Moi, je pense que c’est pas bien.

Médecin P :Moi, je reste persuadé que c’est nécessaire.

Médecin R : Moi, je pense que c’est utile dans de trés rares cas.

Médecin Q : Moi, je dirais qu’il ne faut pas s’interdire a 100%, mais faut se dire que effectivement
c’est quand méme un échec euh... de la... que ce n’est pas satisfaisant.
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475 Médecin J : Voila : dans unmonde idéal, ¢a n’aurait pas lieu d’étre. Mais il y a des contraintes qui
476 nous obligent quelque fois & y avoir recours.

477  Médecin P : Mais dans un monde idéal, tu serais capable de ditgest«raiment bactérien, je sais
478  que ’ATB il va fonctionner » et dans ce casy donnerais beaucoup moins d’ATB.

479  Médecin J : Mais t’as un monde encore plus idéal que le mien, alors !

480 Médecin K : Ca ! Ce monde idéail, n’existe pas encore.

481 Médecin R : Chaque hivermaintenant qu’on étudie de mieux en mieux la grippe, avec les cas de
482  grippes graves, ils se sont rendus compte que les grippes gravemald gu tempsg’est une vrai
483 infection virale avec co-infection bactérienne.

484  Médecin J : Oui, ben souvent, les caraves euh...

485  Médecin R : Et ils ne savent pas par quoi ¢a a commencé... mais bon. Et que du coup, ¢a a beau étre la
486  grippe purement virale et beya besoin d’ATB pour guérir, pour soigner. Alors, on parle de ceux qui
487  sont a I’hopital.

488 Médecin K : Ouais,aprés c’est peut étre une infection nosocomiale surajoutée, hein ! Et puis des fois
489  on hospitalise les gens pour une infection, dont on ne connait pas la source, donc on met pas d’ATB et
490  ils arrivent & I’hosto et tac ! Bam! OFLOCET® AUGMENTIN® la et la epftt...

491  Médecin R : Des fois ’hosto ne fait pas mieux que nous, mais fait bien pire !

492  Animateur : Est-ce que tout le monde a donné son avis sur la prescription différée

493  Médecin O : Non mais on ne m’a pas laissé le faire alors... (rires partagés)Je penseu’on peut y
494  arriver! A ne pas... prescrire en différé, voila.

495  Médecin J et R :Oui...

496 Médecin R : La prochaine foisje propose qu’on améne notre taux d’ATB prescrit que nous remet la
497  Sécu! (Rires).

498 Médecin R : Moi, j’ai été a un séminaire, pas du CNGE mah séminaire euh...Sur les ATB. ..

499  Médecin O : En fait sur les ATB dans les infections respiratoires, tous les Médecins savent qu’il ne
500 faut pas en prescrire.

501 Médecin R :lls le savent mais ils le font quand méme. ..

502  Médecin O : Oui, y’a plein de gens qui le savent mais qui continuent & en prescrire a cause de tous ces
503 facteurska... et I’intérét du séminaire était d’apprendre a manager ces situations ou t’as une demande
504  du patient qui ne correspond pagsiconnaissances scientifiques et c’est 1a tout 1’intérét de connaitre
505 les facteurs déclenchant la prescription pour ne pas tomber dans le piége.

506  Animateur : Est-ce que vous voyez des limites a cette pratique ?

507 Meédecin N :Les gens quie comprennent pas. Qu’on ne sert pas 8 méme de comprendre.

508 Meédecin L : Donc le manque de confiance.

509 Meédecin N : Non, pas forcément le manque de confiance mais...

510 Médecin K : J ne voudrais pas que ¢a me fasse prescrire plus d’antibio que je ne le fais en ce
511 moment. J’en prescris trés, trés peu et je ne voudrais pas en prescrire plus en me disant « ouais, ben au
512 casou ». Etducoup passer de « peu & moyen », quoi !

513 Meédecin O : Doncc’est les résultats euh,... le facteur qui limite la euh... la PDA, c’est que ¢a va te
514  faire changer tes forfaits euh... tes rémunérations forfaitaires ?

515 Meédecin K : Non, indirectement, c’est que je vais faire de la moins bonne médecine parce que je vais
516 en prescrire plus ! Je me trouve actuellement vertueux de ne pas en presenie \&ydrais pas, que
517 si votre étude concluque c’est pas grave de laisser la responsabilité aux genrgyon glisse méme
518  collectivement vers... qu’on perde la rigueur acquise, en se disant : « maintenant, on peut prescrire
519 comme ca, ils le prennent que si besoin ».

520 Meédecin J : « Me prévenir si ’ATB a été initié » comme ¢a, tu aurais un retour !

521 Meédecin K : Je suis dans les « rarementais je pense qu’il ne faut pas le faire en se disant euhik
522  va peut-étre pas le prendre donc je le marque ».

523  Médecin O : (& S)Et moi j’aimerai bien savoir en Hollande, comment ¢a se passe ?

524  Médecin S :Moi, je ne connaissais pas la prescription anticipée comme ¢a, mais je sors de la fac
525 alors... Miis j’imagine que dans la pratique, ¢a doit exister. Mais je ne le fais pas parce que je ne vois
526 pas comment le patient, il pourrait déci@e’il a de la fiévre ? Mais de toute fagon)il a la grippe, il
527 ade lafigévre. S’il a une rhino, il a de la fiévre s’il a une otite, il a de la fievre... donc je dirais plutot
528 «revenez me voir » mais g, crois que c’est... la différence, c’est qu’en Hollande, les gens, ils ne
529  payent pas a chaque consultation, en fait, ¢c’est une espéce de forfait & I’année donc on n’a pas le : « Si
530 je lui dis de revenir, je vais encore lui faire payer ».

531 Médecin J : Pour moie vrai facteur c’est ¢a, c’est le fait que si je le fais pas les patients vont... enfin,
532 les faire revenir, ils se disent: « mais je ne vais pas revenir 3!!feispour pas qu’ils aient
533  I'impression qu’on est 1a pour les faire revenir quoi !

534  Médecin O : Ou I’impression que tu es mauvais !
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536
537
538
539
540
541
542
543

Médecin J : Oui, moi, je vais me dire : « je fais de la bonne médecine » et euaritsse dire que je
Suis mauvais.

Médecin P :Oui, dans leur esprit & eutkas pas fait ce qu’il fallait pour eux.

Médecin J : Ouais voilag’est ¢a.

Médecin P : Moi, j’ai essayé de faire revenir les gens a une époque en leur disant : « ben, revenez me
voir a 48h » parmi les habituels mais bon maintenamdlise plutot le téléphone mais ce n’est pas
toujours... (Setait).

Animateur : Bon, on va peuttre s’arréter 1a ?

(Les Médecins discutepir petits groupes, brouhaha, fin de [’enregistrement).
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ANNEXE 6 : Grille d’analyse

FACTEURS PATIENT FACTEURS MEDECIN FACTEURS
FACTEURS RELATION FACTEURS
CLINIQUE NON CLINIQUE PATHOLOGIE SUBJECTIFS OBJECTIFS MEDECIN- ENVIRONNEMENTAUX
MALADE
= ATCD: » Fiabilité du patient: | = OMA de | = Anxiété du médecin : | = Absence d’indication | = Confiance du| = difficulté de la permanenc

- ATCD de| - capable de gérer sq [I’enfant de plus - se rassurer / sécurité| formelle médecin en sof dessoins:
surinfection ORL. traitement. de 2 ans pel - peur d’une | d’antibiotiques lors| patient/parents. - éviter le recours al

- ATCD de sinusite.| - capacité de symptomatique complication de la consultation. = patient connu dy médecin de garde.

- ATCD de compréhension de | - Apyrexie. (sinusite, = volont¢  d’anticiper médecin/connaissal - veille de weekend.
bronchite pratique. - otalgie pneumopathie). I’évolution : ce personnelle di{ - indisponibilité du médecir
asthmatiforme. - connaissance de s¢ modérée. - peur de passer a cd| - gestion dul médecin (amie). a 48 h: difficulté de prisg

- ATCD de fente symptbmes par l¢ - asymptomatiq d’une indication probabilisme en =rassurer le patient derdv a 48h ; surcharge d
palatine. patient. ue d’antibiothérapie. Médecine Généraleg les parents. travail.

- ATCD OMA a| - Pertinence. = sinusite - vécu de situationy - gestion du risque d{ = empathie : - PDA= gain de temp
répétition. - patient/ parenty maxillaire aigué antérieures, de complication. - lien affectif entre médical  =éviter  ung

- ATCD phlegmon capables de ne pa débutante. complications. - gestion de 1’épisode le patient et le surcharge de travail en c
amygdalien. prendre/donner = rhinopharyngite . dans son ensemble médecin. de reconvocatiof

= facteurs de risque : I’antibiotique. trainante >8;. - resgent! face al . préoccupation d¢ - éviter au patien systématique.

- patiente obese. - parents éduqués. = bronchite aigué, patient : santé publique : de reconsulter. - éviter un recours au

- patient fumeur. - Profession = syndrome ) ser!t|ment que lq limiter la| - éviter au patien urgences injustifié.

- patient fragile. paramédicale : king grippal/viral. pat!e_nt_ veut  des prescription de chercher ur

= durée IDE. = angine TDR antlbu_)thues. d’antibiotiques médecin de garde

d’évolution « plusie | = anxiété : négatif . - pression de (resistances) - écoute de Iz

urs jours que ¢d& - peur d’une pregcrlptlon du . prévention  d’une demande dy

traine » complication. patlgnUQes parent contagion patient.

- rhino depuis 7| - anxiété des parent (obligation de| _ économie de santé
10J accompagnants. moygn)_. . éviter une second

- bronchite depui§ - vécu de situations ) sep3|b|_llte du facturation.
5j personnelles e ”,“ed‘?’f:',” fape §

= consultation  trop  familiales antérieure I'anxiété du patient.
précoce - pression de la sall
d’attente.
= état clinique pey
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sévere :
- apyrexie

lors de Ig

consultation :

+ toux

spastique

apyrétique
- otite non fébrile

- bon éta
état

t général
généra

conservé
- fin supposée de
I’épisode infecticux

= signes

évocateur|

d’un  risque de
complication
bactérienne :
- Douleur maxillaire
- Céphalées

- Otalgie
- Douleur

basithoracique
(auscultation

normale)
- Ronchis
- Prise

de

corticoides

- Echec

du

traitement
symptomatique

= rechute :
- aprés

traitemen

antibiotique
- fievre secondaire

= patient exigeant de
antibiotiques :

- demandeurs.

- habitué a recevoi
des antibiotiques pa
son médecin traitant

= patient actif «qui n’a
pas forcément le temp
de reconsulter »

- patient frontalier.

- profession
paramédicale (infirm
iere,
kinésithérapeuthe)

-mere de famille
surmenée.

- patient sportif.

= patient qui ne demand
pas  d’antibiotiques,
patient réticent a |
prise  d’antibiotiques

(négociation  versu

prescription d’emblée)

= patient non connu d
médecin

- touriste en vacances

- patient au  suivi
difficile (gens du
voyage)

= plusieurs consultation
pour le méme épisode

= nombreuses prise
d’antibiotiques.

= ressenti vis-a-vis de |

pathologie :

- intuition d’une
mauvaise évolution.

- intuition de 1’inutilité
de I’antibiotique.

- gérer ’incertitude de
I’évolution.

= sentiment de
culpabilité :

- culpabilité de
redemander de
honoraires pou
contrdle.

- culpabilité de
reconvoquer le
patient.

- culpabilité¢ de trop
prescrire
d’antibiotiques.

- culpabilité de laisse
le probléme aux

collegues.
- culpabilité de ne
prescrire qu’un
traitement

symptomatique.

= doute diagnostique
doute sur [l’origine
virale de 1’épisode :

- a I’auscultation

- sinusite

- OMA

= stratégie pour évite
une prescription
d’emblée :

- temporiser/ retarde
la prise « gagner d
temps » pour évite
une consommatiot
d’antibiotique.

= lecture d’articles
médicaux sur |3
pratique

- revue prescrire.

- littérature
anglosaxonne .

= gviter les effetg
secondaires de
antibiotiques :

- mycoses vaginales

- allergies.
= solution de facilité
pour le médecin

praticité de la
méthode.

= concept de décisio
partagée :
- inclure le patient
dans la décision.

- adhésion des
parents ad
principe de
prescription
différée.

- satisfaction
réciproque
« gagnant
gagnant.

= éduquer le patient :
- permettre au

patient de s€
rendre compte ds
P’inutilité de
I’antibiotique.

- responsabiliser le
patients.

= disponibilité
téléphonique dy
médecin

= difficulté pour le patient dg
reconsulter :
- contraintes
professionnelles :

patient ayant ur|
événement importarn
(RDV/entretien

professionnel).

- patient ne pouvant pg
étre en arrét (moniteur d
ski).

- @viter un absentéisme ¢
patient.

- contraintes
géographiques :

- montagne ; hiver; étg
des routes.

- zones rurale éloignées.

- contraintes personnelles :

- départ en vacances.

- Voyage.

- évenement (mariage).

- handicap moteur.

= contexte épidémique :
- en période de surinfectior]
fréquentes.
- information par les réseau
sentinelles.
- contage
scolaire/familial.
- épidémie grippale.
= stratégie pluridisciplinaire

infectieux

collaboration avec [
pharmacien

= Contexte de I’étude
(induction)
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= manque de confianc]

en soi/ sentiment d

faiblesse :

- éviter les
reproches/peur  de
reproches si abseng
de prescription.

- céder au patient.

- éviter les jugements
patients/ confréres.

- sentiment de devoi
avoir une pratique
cohérente a celle d
médecin remplacé.

= sentiment de lassitude

- pour ne pas avoir
revoir le patient.

- pour ne pas avoir
expliquer  D’inutilité
dune  prescription
d’antibiotique.
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FACTEURS
LIMITANTS

= pédiatrie

= comorbidités
préférence
prescription
d’emblée :
- diabete.
- Coronaropathie.
- Asthme.
- Age.

= risque d’infection
bactérienne
(préférence d’une
prescription
d’emblée) :
- patients vaccinés

contre la grippe

- patients tres ageés

d’une

FACTEURS
LIMITANTS

= risque d’échec de la
pratique :

- milieu social
défavorisé/précarité.

- capacité de
compréhension
limitée.

- manque de
pertinence.

- risque de prise
immédiate de
I’antibiotique.

- risque
d’automédication
ultérieure:
antibiotique acheté ¢
non consommé

FACTEURS
LIMITANTS

= infection
pulmonaire.

= pédiatrie,
pédiatrie  sang
radiographie
pulmonaire.

= tout autre
diagnostic que
I’OMA.

FACTEURS
LIMITANTS

="ne plus étre maitre
100% de Sg
prescription ; peur dy

devenir de
I’ordonnance.

= culpabilité de &
pratique et
préoccupation vis-a-vi
des pratiques de
confréres.

=vécu émotionnel d¢
complication.

= regret d’une

prescription d’emblée.

FACTEURS
LIMITANTS

absence de validatio

scientifique :

- méthode empirique

- nécessité  d’établir
des criteres  dé
prescription.

- absence de
recommandations
officielles.

risque

d’erreur diagnostique

et thérapeutique

(antibiothérapie

inadaptée 3

I’évolution) :

- absence
d’indication
d’antibiothérapie.

- classe thérapeutiqu
inadaptée.

- posologie
inadaptée.

- risque de retard au
traitement.

manque de rigueu

dans la pratique

- dans I’évaluation
clinique.

- dans le suivi.

- recours trop facile 3
la pratique.

FACTEURS
LIMITANTS

= Patient non connu.

= Conflit avec Ile
patient (patients
désagréables
tatillons exigeants
patient demandeu
exigeant.

= Prouver au patien
qu’il n’avait pas
besoin
d’antibiotiques
le reconvoquant.

en

FACTEURS
LIMITANTS

=risque d’arrét de travail
prolongé en cas de retard
traitement.

=départ en vacances/
I’étranger du patient.

= recours a la permanence d
soins :
- au médecin de garde.
- possibilité de reconsulter.




= volonté de
reconvoquer pour
réévaluer le patient.
= préoccupation
médico-légale
- responsabilité
médicale en cas de
complication.
- non-sens médico-
légal.
= volonté de limiter ses|
prescriptions
d’antibiotiques :
- PDA=échec de non
prescription.
= décharge de
responsabilité du
médecin vers le
patient.
= risque de baisse des
rémunérations
forfaitaires CPAM.
= Manque de cohérenc
entre associés.
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